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         *Συμπληρώνεται από το ΙΜΕ ΓΣΕΒΕΕ


                               Προς:
Θέμα:
Αίτηση Δήλωσης Ενδιαφέροντος για Εκπαιδευτές/τριες Προγραμμάτων Δια Βίου Εκπαίδευσης
Σας υποβάλλω φάκελο δήλωσης ενδιαφέροντος με όλα τα σχετικά δικαιολογητικά για Εκπαιδευτής στο/α ακόλουθο/α αντικείμενο/α:
	Α/Α
	ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
	Σημειώστε με Χ

	1
	Εισαγωγή στην Πληροφορική για απασχολούμενους στην μικρή επιχείρηση 
	

	2
	Η χρήση του διαδικτύου στη λειτουργία της μικρής επιχείρησης (Ψηφιακή επικοινωνία και διεκπεραίωση εργασιών της επιχείρησης με φορείς και οργανισμούς πχ ηλεκτρονικές τραπεζικές συναλλαγές, αναζήτηση επιχειρηματικών πληροφοριών, υποβολή καταστάσεων ΙΚΑ, υποβολή ΦΠΑ, TAXISnet κλπ)
	

	3
	Προσαρμοσμένες εφαρμογές λογισμικού υπολογιστικών φύλλων και βάσεων δεδομένων (πχ των προγραμμάτων Excel, Access του MS Office) στη μικρή επιχείρηση
	

	4
	Ψηφιακή επιχείρηση: Λειτουργία της μικρής επιχείρησης στο διαδίκτυο με εκπαιδευτική υποστήριξη ενεργειών ηλεκτρονικής προμήθειας, παρουσίας και πώλησης
	

	5
	Εκπαίδευση σε εξειδικευμένες επαγγελματικές εφαρμογές πληροφορικής πχ σχεδιασμός βιοτεχνικών προϊόντων με χρήση Η/Υ
	

	6
	Όψεις της επιχειρηματικότητας στη μικρή επιχείρηση
	

	7
	Οργάνωση και διοίκηση της μικρής επιχείρησης
	

	8
	Διαχείριση ποιότητας
	

	9
	Εντοπισμός και εκμετάλλευση επιχειρηματικών ευκαιριών
	

	10
	Τεχνικές πωλήσεων και εξυπηρέτησης πελατών
	

	11
	Διαφήμιση  και προβολή της μικρής επιχείρησης
	

	12
	Κοστολόγηση – Τιμολόγηση – Διαχείριση προϋπολογισμού
	

	13
	Αντιμετώπιση ανταγωνισμού
	

	14
	Χρηματοδότηση της μικρής επιχείρησης
	

	15
	Πρώτες βοήθειες στο χώρο εργασίας
	

	16
	Εκπαίδευση στα νέα διατροφικά πρότυπα (πχ μεσογειακή διατροφή) για μικρές επιχειρήσεις του επισιτιστικού τομέα (έμφαση σε τουριστικές περιοχές)
	

	17
	Πολιτικές και πρακτικές μέθοδοι περιβαλλοντικής προστασίας και εξοικονόμησης ενέργειας στη μικρή επιχείρηση
	

	18
	Περιβαλλοντική εκπαίδευση για τεχνικές ειδικότητες του δευτερογενή τομέα
	

	19
	Εκπαίδευση σε επιχειρηματική ορολογία ελληνικής γλώσσας για ξενόγλωσσους απασχολούμενους σε μικρές επιχειρήσεις
	

	20
	Εκπαίδευση Ελλήνων απασχολουμένων στη μικρή επιχείρηση σε ξενόγλωσση επαγγελματική ορολογία
	

	21
	Αρχές και μέθοδοι εκπαίδευσης ενηλίκων προσαρμοσμένες στις ιδιαιτερότητες των μικρών επιχειρήσεων
	


στο πλαίσιο των πράξεων με τίτλο «ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΔΥΝΑΜΙΚΟ ΤΗΣ ΜΙΚΡΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ - ΑΠ 7, 8, 9» του ΕΠ «Εκπαίδευση και Δια Βίου Μάθηση», με τη συγχρηματοδότηση της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο - ΕΚΤ)  και εθνικών πόρων.
Με ατομική μου ευθύνη, γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου  22 του Ν. 1599/1986, βεβαιώνω την ακρίβεια των στοιχείων που δηλώνω στο «έντυπο αίτησης - απογραφικό υποψηφίου/ας εκπαιδευτή/τριας».

Παράλληλα καταθέτω όλα τα σχετικά δικαιολογητικά που αποδεικνύουν τα αναγραφόμενα στο έντυπο αίτησης.

Επίσης δηλώνω ότι αποδέχομαι τη συλλογή και στατιστική επεξεργασία των αναφερομένων στην αίτηση προσωπικών μου δεδομένων σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 2472/1997 περί «Προστασίας του ατόμου από την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα».

 Ημερομηνία: _ _ / _ _ / _ _ _ _

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

(Υπογραφή)

	ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ – ΑΠΟΓΡΑΦΙΚΟ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗ / ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΡΙΑΣ 

(ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΙΜΕ ΓΣΕΒΕΕ)


	

	ΕΝΟΤΗΤΑ Α 

Προσωπικά Στοιχεία Εκπαιδευτή/τριας
	Επώνυμο
	

	
	Όνομα
	

	
	Πατρώνυμο
	

	
	Μητρώνυμο
	

	
	ΑΔΤ
	

	
	Ημερομηνία  Γέννησης
	......./......../..............         Τόπος: 

	
	Διεύθυνση Κατοικίας

(οδός, αριθμός, Τ.Κ)
	

	
	Πόλη - Νομός
	

	
	Τηλέφωνα
	

	
	Κινητό
	

	
	Fax
	

	
	Ε-mail
	

	
	ΔΟΥ
	

	
	ΑΦΜ 
	 

	
	Επάγγελμα
	

	

	Φύλο
	Άνδρας                          (
	Γυναίκα                                  (

	

	ΕΝΟΤΗΤΑ Β
Εμπειρία 


	
	ΣΥΝΟΛΟ ΕΤΩΝ 
	ΕΤΟΣ ΕΚΚΙΝΗΣΗΣ

	
	Εκπαιδευτική 

	
	

	
	Επαγγελματική

	
	

	Περιφέρεια (επιλέξτε  περιφέρεια υλοποίησης)
	Αν. Μακεδονία - Θράκη
	(

	Δυτική Ελλάδα
	(

	Ήπειρος
	(
	Θεσσαλία
	(


	
	Κρήτη
	(

	Πελοπόννησος
	(

	Αττική
	(
	Δυτική Μακεδονία
	(


	
	Κεντρική Μακεδονία
	(
	Νότιο Αιγαίο
	(
	Στερεά Ελλάδα
	(
	
	

	Αναφέρετε συγκεκριμένη/ες πόλη/εις που μπορείτε να απασχοληθείτε
	

	Αναφέρετε τις θεματικές ενότητες 

που διδάσκετε
	

	

	

	ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΤΕ

	ΕΝΟΤΗΤΑ Γ
Εκπαίδευση 
	Διδακτορικό
	(
	

	
	Μεταπτυχιακό
	(
	

	
	Πτυχίο ΑΕΙ 
	(
	

	
	Πτυχίο ΤΕΙ
	(
	

	
	Άλλο
	(
	

	
	ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΤΕ

	Ξένες Γλώσσες
	Αγγλικά 
	(

	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	ΕΝΟΤΗΤΑ Δ Ασφαλιστικά 
	Ασφαλιστικός Φορέας
	ΙΚΑ
	(    Αρ. Μητρώου ΙΚΑ:   
        Α.Μ.Κ.Α.:

	
	
	ΟΑΕΕ
	(

	
	
	ΤΣΜΕΔΕ
	(

	
	
	ΔΗΜΟΣΙΟ
	(

	
	
	Άλλος ..…...
	

	
	Νεοεισερχόμενος (μετά το 1/1/1993)     ΝΑΙ   (     ΟΧΙ   (

	

	Παραστατικό Πληρωμής
	Δελτίο Παροχής Υπηρεσιών   (
	Απόδειξη  Επαγγελματικής Δαπάνης    (

	

	

	ΕΝΟΤΗΤΑ Ε 
Επισυναπτόμενα Έγγραφα αντίστοιχων τίτλων σπουδών, βεβαιώσεων και πιστοποιητικών κλπ. που βεβαιώνουν τα στοιχεία της αίτησης
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	
	…
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


Ενημερώθηκα ότι τα προσωπικά μου στοιχεία που καταγράφονται στο παρόν  έντυπο θα τηρούνται και θα χρησιμοποιούνται από το IME ΓΣΕΒΕΕ αποκλειστικά και μόνο για σκοπούς που εξυπηρετούν την εκπαίδευση (πχ τήρηση στατιστικών στοιχείων των προγραμμάτων εκπαίδευσης κλπ) και σε καμία περίπτωση για εμπορικούς, διαφημιστικούς και συναφείς σκοπούς.  Υπό αυτή την προϋπόθεση δηλώνω ότι τα προαναφερόμενα στοιχεία είναι αληθή και δίνω την εξουσιοδότησή μου για την τήρησή τους στο ΙΜΕ ΓΣΕΒΕΕ.

Ημερομηνία Συμπλήρωσης:  ……/……./……..

Όνομα και Υπογραφή Υποψήφιου Εκπαιδευτή

Επώνυμο:					


Όνομα:					


Τηλ.: 					


Κιν.: 					


Email: 					               








Αρ. Πρωτ.*:





ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΜΙΚΡΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ ΓΣΕΒΕΕ


(ΙΜΕ ΓΣΕΒΕΕ)
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