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         *Συμπληρώνεται από το ΙΜΕ ΓΣΕΒΕΕ


                               Προς:

Θέμα:
Αίτηση Δήλωσης Ενδιαφέροντος για Γραμματέας Προγραμμάτων Δια Βίου Εκπαίδευσης
Σας υποβάλλω φάκελο δήλωσης ενδιαφέροντος με όλα τα σχετικά δικαιολογητικά για Γραμματέας στα Προγράμματα Δια Βίου Εκπαίδευσης του ΙΜΕ ΓΣΕΒΕΕ 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 γραμματέα προγράμματος δια βίου εκπαίδευσης».

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 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ


	

	ΕΝΟΤΗΤΑ Α 

Προσωπικά Στοιχεία 
	Επώνυμο
	

	
	Όνομα
	

	
	Πατρώνυμο
	

	
	ΑΔΤ
	

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

	
	Διεύθυνση Κατοικίας

(οδός, αριθμός, Τ.Κ)
	

	
	Πόλη 
	

	
	Τηλέφωνα
	

	
	Κινητό
	

	
	Fax
	

	
	Ε-mail
	

	
	ΔΟΥ
	

	
	ΑΦΜ 
	 

	

	Φύλο
	Άνδρας                          (
	Γυναίκα                                  (

	

	ΕΝΟΤΗΤΑ Β
Εμπειρία 


	
	ΣΥΝΟΛΟ ΕΤΩΝ 
	ΕΤΟΣ ΕΚΚΙΝΗΣΗΣ

	
	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
	

	

	

	ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΤΕ

	ΕΝΟΤΗΤΑ Γ
Εκπαίδευση 
	Τριτοβάθμια Εκπαίδευση

	(
	

	
	ΙΕΚ

	(
	

	
	ΛΥΚΕΙΟ

	(
	

	
	Άλλο
	(
	

	

	
	ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΤΕ

	Ξένες Γλώσσες
	Αγγλικά 


	(

	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	ΕΝΟΤΗΤΑ Δ
Πρόσθετες Γνώσεις
	Η/Υ 


	(
	Πιστοποίηση::

Έτος:

Γνώση:  Στοιχειώδης (    Μέτρια (    Καλή (    Άριστη (

	

	

	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/ας Γραμματέα Προγραμμάτων Δια Βίου Εκπαίδευσης









Επώνυμο:					


Όνομα:					


Τηλ.: 					


Κιν.: 					


Email: 					               








Αρ. Πρωτ.*:





ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΜΙΚΡΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ ΓΣΕΒΕΕ


(ΙΜΕ ΓΣΕΒΕΕ)
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