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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΑΙΤΗΣΗΣ



ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

1) ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ 
1. ΕΠΩΝΥΜΟ: ............................................  	Σε λατινικούς χαρακτήρες: ...........................................
2. ΟΝΟΜΑ: ................................................ 	Σε λατινικούς χαρακτήρες: ...........................................
3. ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ..................................... 	Σε λατινικούς χαρακτήρες: ...........................................
4. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:...... / ....... / ............. 
	5. ΦΥΛΟ:
	ΑΝΔΡΑΣ
	[__]
	    ΓΥΝΑΙΚΑ
	[__]


6. Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: Οδός: ................................................. Αριθμός: ....... Τ.Κ. ..............
Δήμος: ..............................................  Δημοτική Ενότητα: ..............................................  
7. ΤΗΛΕΦΩΝΑ: σταθερό: ..........................................  κινητό: ..........................................  
8. EMAIL: ...............................................................
9. ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ: .......................... 
	10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ΚΑΡΤΑΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ: ..........................
11. ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΝΕΡΓΙΑΣ:  Έως 12 μήνες  [__]  Μεγαλύτερη από 12 μήνες [__]



2) ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

[___] Απασχολούμενος/-η σε κοινωνική επιχείρηση
[___] Άνεργος/-η μέλος σε κοινωνική επιχείρηση
[___] Άνεργος/-η εθελοντής σε κοινωνική επιχείρηση
[___] Άνεργος/-η μη μέλος σε κοινωνική επιχείρηση

3) ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 

	
	ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ Χ
	ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ / ΣΧΟΛΗ /ΤΜΗΜΑ 

	ΔΗΜΟΤΙΚΟ
	
	

	ΓΥΜΝΑΣΙΟ
	
	

	ΛΥΚΕΙΟ
	
	

	ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΕΙΔΙΚΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ (Ε.Ε.Ε.Ε.Κ) ή ΤΕΧΝΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ ή  Τ.Ε.Ε
	
	

	Ι.Ε.Κ 
	
	

	Τ.Ε.Ι.
	
	

	Α.Ε.Ι. 
	
	

	ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ / ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ
	
	



	Συμμετοχή σε πρόγραμμα κατάρτισης για την κοινωνική οικονομίας στο παρελθόν: 
	Ναι    [___]  Όχι   [___]
Αν Ναι, συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα

	Τίτλος προγράμματος
	Φορέας
	Έτος

	
	
	

	
	
	




4) ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ

	Έχετε εργαστεί στο παρελθόν;     
	Ναι    [___]  Όχι   [___]
	Χρόνος προϋπηρεσίας 
Έτη   [___]  Μήνες  [___]  







	
	ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
	

	

	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω υπεύθυνα ότι, όλα τα στοιχεία που αναφέρω στην παραπάνω αίτηση είναι αληθή.
Επίσης, δηλώνω ότι συγκατατίθεμαι για τη συλλογή και επεξεργασία των παραπάνω προσωπικών δεδομένων, σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 2472/1997 περί «Προστασίας του ατόμου από την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα» και του Γενικού Κανονισμού Προστασίας Δεδομένων (General Data Protection Regulation (EU) 2016/679.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ημερομηνία: ...........................
	Ο/Η αιτών/αιτούσα

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ονοματεπώνυμο: 

......................................
	[υπογραφή]





(*) Σημείωση: Δεν γίνεται αποδεκτή αίτηση με ελλιπή συμπλήρωση
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