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ΑΙΤΗΣΗ

ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΚΗΣ ΣΤΗΡΙΞΗΣ
των εκπαιδευτικών προγραμμάτων στο πλαίσιο υλοποίησης του έργου «Προγράμματα Δια Βίου εκπαίδευσης των Δημοσίων υπαλλήλων» του Ε.Π «Εκπαίδευση και Δια Βίου Μάθηση».

	ΕΠΩΝΥΜΟ ………………………………….

ΟΝΟΜΑ …………………………….………..

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ …………………………..

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ…………………………………..

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ…………………………

…………………………………………………

ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ ……………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ……………………………….

ΚΙΝΗΤΟ …………………………………….

E-MAIL ……………………………………...

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ……………………………..
	Προς

Το Κοινωνικό Πολύκεντρο

Σας υποβάλλω σφραγισμένο φάκελο υποψηφιότητας   για την διαδικασία επιλογής εξωτερικού συνεργάτη  του Κοινωνικού Πολύκεντρου, για τις ανάγκες της πράξης «Προγράμματα Δια Βίου εκπαίδευσης των Δημοσίων υπαλλήλων» του Ε.Π «Εκπαίδευση και Δια Βίου Μάθηση» με συγχρηματοδότηση από την Ευρωπαϊκή Ένωση [Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο] και από εθνικούς πόρους.

Με την παρούσα, δηλώνω ότι όλα τα στοιχεία που αναφέρονται είναι ακριβή καθώς και ότι αποδέχομαι τους όρους της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος για τη  θέση γραμματειακής υποστήριξης.
Επίσης, δηλώνω ότι αποδέχομαι τη συλλογική και στατιστική επεξεργασία των  προσωπικών μου στοιχείων που αναφέρονται στην παρούσα, σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.2472/1997 περί «Προστασίας του ατόμου από την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα».

O Αιτών /Η Αιτούσα


	 ΕΝΤΥΠΟ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ/ΑΣ


	 1. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ


	Φύλο:
	Άνδρας:
	
	Γυναίκα:
	

	
	
	
	
	

	Επώνυμο:
	

	Όνομα:
	

	Όνομα Πατρός:
	

	Όνομα Μητρός:
	

	Ειδικότητα:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	

	Α.Φ.Μ.
	

	Δ.Ο.Υ.
	

	Ταμείο Κύριας Ασφάλισης:
	

	Α.Μ. Ι.Κ.Α. (εφ όσον υπάρχει):
	

	AMKA:
	

	Ημερομηνία Έναρξης Ασφάλισης:
	


	2. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:


	Οδός & αριθμός:
	
	Τηλέφωνο οικίας:
	

	Δήμος
	
	Τηλέφωνο εργασίας:
	

	Ταχ. Κώδικας:
	
	Κινητό:
	

	Περιφέρεια:
	
	Fax:
	

	Νομός:
	
	E – mail:
	


	3. ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ


Δηλώστε την πόλη  στην οποία θέλετε να απασχοληθείτε [μία επιλογή]:
	ΠΟΛΗ
	

	Αθήνα
	

	Πάτρα
	


A. ΣΠΟΥΔΕΣ – ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ

	Α1.
ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ 

	
	
	
	
	
	

	
	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα/ Οργανισμός
	Σχολή/Τμήμα/

Τομέας
	Ακριβής Τίτλος Σπουδών
	Πόλη/

Χώρα
	Έτος κτήσης

	Απόφοιτος ΔΕ
	
	
	
	
	

	Πτυχίο (ΑΕΙ – ΤΕΙ)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Άλλος τίτλος
	
	
	
	
	


	  ΓΝΩΣΕΙΣ ΧΕΙΡΙΣΜΟΥ Η/Υ:

	
	

	Είδος Πιστοποιητικού
	Φορέας Παροχής πιστοποιητικού

	
	

	
	


Β. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ

	Β1. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ (ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΚΗ/ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΣΤΗΡΙΞΗ)  ΣΕ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ ΦΟΡΕΙΣ Ή ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΣ


	Διάρκεια Εμπειρίας
	Επωνυμία Φορέα/Οργανισμού
	ΘΕΣΗ
	ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ
(έτη ή μήνες)*

	Από 
	Έως
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Β2.
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ (ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΣΤΗΡΙΞΗ) ΣΕ ΣΥΓΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΟΥΜΕΝΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ


	Διάρκεια Εμπειρίας
	Επωνυμία Φορέα/Οργανισμού
	ΘΕΣΗ
	ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ
(έτη ή μήνες)*

	Από 
	Έως
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