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ΜΑΘΗΣΙΑΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ 
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Το πρόγραμμα συγχρηματοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΤΠΑ) 
και από Εθνικούς Πόρους της Ελλάδας και της Βουλγαρίας
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ΑΙΤΗΣΗ

 ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΚΑΤΑΡΤΙΖΟΜΕΝΩΝ
Επιθυμώ να συμμετέχω στο πρόγραμμα με τίτλο:

	ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΕΜΠΟΡΙΚΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ
	(

	ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΔΕΞΙΟΤΗΤΩΝ ΠΩΛΗΣΕΩΝ  
	(


(Δηλώστε τα προγράμματα που επιθυμείτε να παρακολουθήσετε, συμπληρώνοντας στο αντίστοιχο κουτάκι τον αριθμό 1 για την 1η σας επιλογή, τον αριθμό 2 για την 2η σας επιλογή κ.ο.κ.)

Επιδοτούμενο Πρόγραμμα που εντάσσεται στο έργο «Ανάπτυξη Δικτύου για την Υποστήριξη της Κινητικότητας και της Ανάπτυξης του Ανθρώπινου Δυναμικού» / «ΜΑΘΗΣΙΑΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ»  του Προγράμματος «Ευρωπαϊκή Εδαφική Συνεργασία» - «Ελλάδα – Βουλγαρία 2007-2013»

και συγχρηματοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΤΠΑ) και από Εθνικούς Πόρους της Ελλάδας και της Βουλγαρίας. 

Το ερωτηματολόγιο αυτό είναι εμπιστευτικό και αποτελεί μέρος της αξιολόγησης του προγράμματος. Η επεξεργασία των στοιχείων του θα συνεισφέρει στην καλύτερη οργάνωση του προγράμματος και στην προσαρμογή του περιεχομένου του στις ανάγκες των εκπαιδευομένων. Οι πληροφορίες που περιέχει το ερωτηματολόγιο είναι εμπιστευτικές, αφού πρόσβαση σ΄ αυτές θα έχουν μόνο άτομα που συμμετέχουν στη διαδικασία της επιλογής.

Ευχαριστούμε για τη συνεργασία σας

ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟ

(συμπληρώνεται από τον υποψήφιο καταρτιζόμενο/η)

	1. ΕΠΩΝΥΜΟ:
	2. ΟΝΟΜΑ:

	3. ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
	4. ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:


	5. Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

ΟΔΟΣ:                                               ΑΡΙΘΜΟΣ: 

ΠΟΛΗ:                                               Τ.Κ.
	6. ΤΗΛ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

ΚΙΝΗΤΟ:

e-mail :

	7. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ (ημερομηνία/μήνας/έτος):



	8. ΦΥΛΟ:     ΑΝΔΡΑΣ  (        ΓΥΝΑΙΚΑ   (

	9. ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:

	10. ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ (Α.Φ.Μ):

	11. Δ.Ο.Υ :

	12.     ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ                            (
         ΑΥΤΟΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟΣ            (
(τσεκάρετε το αντίστοιχο πεδίο για την κατηγορία που εντάσσεστε επαγγελματικά)

	13. ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΠΟΥ ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ Ή ΕΙΣΤΕ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗΣ

	

	14. ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ (αν υπάρχει)
	

	15. Δ/ΝΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ

ΟΔΟΣ:                                              ΑΡΙΘΜΟΣ:

ΠΟΛΗ:                                              Τ.Κ.
	16. ΤΗΛ. & ΦΑΞ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:

e-mail :

	17. ΚΛΑΔΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ (ΣΤΑΚΟΔ 2008) ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΠΟΥ ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ Ή ΕΙΣΤΕ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗΣ

	

	18. ΘΕΣΗ ΣΤΗΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ

 ΚΑΙ ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ ΠΟΥ ΑΣΚΕΙΤΕ


	


19. Εκπαιδευτικό επίπεδο από το οποίο ο/η υποψήφιος/α έχει αποφοιτήσει (να συμπληρωθεί αντίστοιχα το ανώτατο εκπαιδευτικό επίπεδο που κατέχετε) 

	ΔΗΜΟΤΙΚΟ:
	
	
	Έτος:

	ΓΥΜΝΑΣΙΟ:
	
	
	Έτος:

	ΛΥΚΕΙΟ
	
	 Κατεύθυνση:
	Έτος:

	ΤΕΧΝΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ/ Τ.Ε.Ε
	
	 Ειδικότητα: 
	Έτος:

	Ι.Ε.Κ
	
	 Ειδικότητα:
	Έτος:

	Τ.Ε.Ι.
	
	 Σχολή: 
	Έτος:

	Α.Ε.Ι.
	
	 Σχολή: 
	Έτος:


20. Άλλη εκπαίδευση-κατάρτιση που έχει λάβει ο/η υποψήφιος/α:

(παρακαλούμε σημειώστε τον φορέα και το αντικείμενο της εκπαίδευσης, ξεκινώντας από το πιο πρόσφατο)
	Φορέας
	Αντικείμενο Εκπ/σης-Ειδικότητα
	Έτος
	Χρονική Διάρκεια 



	
	
	
	

	
	
	
	


Αν έχετε παρακολουθήσει πρόγραμμα κατάρτισης, θεωρείτε ότι τα προγράμματα αυτά που παρακολουθήσατε σας πρόσφεραν (συμπληρώστε όσα ισχύουν με αύξοντα αριθμό 1,2,3 κατά σειρά σπουδαιότητας) :

Επαγγελματικά προσόντα/δεξιότητες   (



Διεύρυνση των γνώσεών σας       (
Διευκόλυνση άσκησης των επαγγελματικών σας καθηκόντων    (
Βελτίωση συνθηκών λειτουργίας της επιχείρησης και της ανταγωνιστικότητάς της 
 (
Οικονομική ενίσχυση
(


    Τίποτα από τα παραπάνω
 (
Άλλο τι _____________________________________________________________________

21. Αναφερθείτε στους λόγους για τους οποίους θέλετε να παρακολουθήσετε  το παρόν πρόγραμμα  κατάρτισης (δηλώστε έως τρεις απαντήσεις κατά σειρά σπουδαιότητας  με 1,2,3)

	Οικονομικοί λόγοι
	


	Αξιοποίηση ελεύθερου χρόνου
	


	Διεύρυνση γνώσεων και αναβάθμιση δεξιοτήτων  
	


	Συνάφεια του αντικειμένου κατάρτισης με την θέση εργασίας σας και τις ανάγκες της επιχείρησης όπου εργάζεστε σήμερα ή του επαγγέλματος που ασκείτε 
	


	Συνάφεια του αντικειμένου κατάρτισης με ενδεχόμενα νέα καθήκοντα στο πλαίσιο αναδιάρθρωσης της επιχείρησης όπου εργάζεστε σήμερα ή με ενδεχόμενη αλλαγή – εξέλιξη της επαγγελματικής σας δραστηριότητας  
	


	Αναγκαιότητα κατοχύρωσης της επαγγελματικής σας ιδιότητας 
	


	Άλλο (αναφέρατε)
	


	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, βεβαιώνω την ακρίβεια των ανωτέρω αναφερόμενων στοιχείων.

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».

Πόλη /Ημερομηνία:  ………………………    …….../…..…/…….…                     

Ο/Η Αιτ….
                                                                                                                    Υπογραφή

Συνημμένα υποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά:

	1.
	· Για την περίπτωση των εργαζόμενων υποψήφιων: Την πλέον πρόσφατη Αναλυτική Περιοδική Δήλωση του ΙΚΑ (ΑΠΔ), απ’ όπου θα προκύπτει ότι οι συμμετέχοντες είναι εργαζόμενοι επιχείρησης
· Για την περίπτωση των αυτοαπασχολούμενων υποψήφιων:  Tη βεβαίωση έναρξης επιτηδεύματος από τη Δ0Υ 
	

	2.
	Επικυρωμένο αντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας
	

	3.
	Επικυρωμένο αντίγραφο τίτλου σπουδών
	

	4.
	Μία πρόσφατη φωτογραφία
	

	5.
	Υπεύθυνη δήλωση του εργαζόμενου ή αυτοαπασχολούμενου υποψήφιου καταρτιζόμενου, όπου θα βεβαιώνεται ότι: «δεν έχω παρακολουθήσει ούτε θα παρακολουθήσω άλλο επιδοτούμενο πρόγραμμα κατάρτισης της ίδιας προκήρυξης»
	


[image: image5.jpg]Technosalis

> ]u
I
>
m

EYTIK

TEXNOIMOAIX EKITAI




ΤΕΧΝΟΠΟΛΙΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ ΑΝΩΝΥΜΟΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑ
3

[image: image1.jpg]EMNIMEAHTHPIO
ZEPPEN




[image: image5.jpg][image: image6.jpg]


[image: image7.png]


