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	ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΣΥΜΠΡΑΞΗ

ΜΟΧΛΟΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΓΡΕΒΕΝΩΝ
	Αριθ. πρωτ/λου αίτησης
 .............................
[συμπληρώνεται
από το φορέα]

	
	ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (*)
υποψήφιου ωφελούμενου στο πλαίσιο του έργου
	 

	 «Τοπικό Δίκτυο κοινωνικής και εργασιακής ένταξης Ευάλωτων Κοινωνικών Ομάδων στην Περιφερειακή Ενότητα Γρεβενών»

 Ε.Π. «Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού» 2007-2013», Δράση 3: «Τοπικές δράσεις κοινωνικής ένταξης για ευάλωτες ομάδες», Κατ. Παρέμβασης 1: «Πρόληψη και αντιμετώπιση του κοινωνικού αποκλεισμού ευπαθών ομάδων του πληθυσμού», Θεμ. Άξονας Προτεραιότητας 4: «Πλήρης ενσωμάτωση του συνόλου του ανθρώπινου δυναμικού σε μια κοινωνία ίσων ευκαιριών»


	1. ΕΠΩΝΥΜΟ:
	
	2. ΟΝΟΜΑ:
	

	3. Όν. πατέρα:
	
	4. Φύλο:
	Άνδρας      [_]          Γυναίκα        [_]  

	5. Ημ/νία γέννησης:
	…./…./………..
	6. Τόπος κατοικίας:
	Δήμος:
	

	Οδός:
	
	Τ.Κ.:
	

	7. Τηλέφωνο (με κωδικό):
	
	8. Κινητό:
	
	9. E-mail:
	

	10. Οικογενειακή κατάσταση:
	Άγαμος/η   [_]
	Έγγαμος/η  [_]
	Διαζευγμένος/η   [_]
	Χήρος/α   [_]

	Αρ. παιδιών  [_]
	Αρχηγός Μονογονεϊκής οικογένειας  [_]
	Τέκνο Πολύτεκνης οικογένειας    [_]

	11. Κάρτα ανεργίας:  
	Ναι   [_]            Όχι    [_]
	12. Διάρκεια ανεργίας  (σε μήνες): 
	

	13. Παίρνετε επίδομα ανεργίας από τον ΟΑΕΔ;
	Ναι    [_]     Όχι   [_]

	14. Οικογενειακό εισόδημα:
	Έως και 8.000,00€
	[_]
	8.000,01€ – 16.000,00€
	[_]

	
	16.000,01€ – 23.500,00€
	[_]
	23.500,01€ και άνω
	[_]

	15. Εκπαιδευτικό επίπεδο:  


	Δημοτικό               [_]
	Γυμνάσιο                   [_]

	
	Λύκειο                   [_]
	Ι.Ε.Κ.                         [_]

	
	Τ.Ε.Ι.                     [_]
	Α.Ε.Ι.                         [_]

	
	Άλλο ………………..……….……      [_]
	Τίτλος σπουδών:…..………………………….

	16. Γνώση ξένων γλωσσών:
	
	Άριστη Γνώση
	Πολύ Καλή Γνώση
	Καλή Γνώση  
	Πιστοποιητικό

	
	Αγγλικά
	[_]
	[_]
	[_]
	……………………..

	
	……………
	[_]
	[_]
	[_]
	……………………..

	17. Γνώση Η/Υ:
	Ναι    [_]

Όχι    [_]
	Word    [__]           Excel   [__]           Power Point 
   [__]       Access   [__]    

Internet / e-mail   [__]           Τυφλό σύστημα δακτυλ/σης  [__]           Άλλο πρόγραμμα………………..………

	ECDL ή άλλο πιστοποιητικό   [__]           


	

	18. Συμμετοχή σε πρόγραμμα κατάρτισης στο παρελθόν: 
	Ναι    [_]     Όχι   [_]  
	Αν Ναι, συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα

	Τίτλος προγράμματος
	Φορέας
	Διάρκεια
	Έτος

	
	
	
	

	
	
	
	


	19. Προηγούμενη επαγγελματική εμπειρία:
	Έχετε εργαστεί στο παρελθόν;     Ναι    [_]     Όχι   [_]

	Αν ΝΑΙ, σημειώστε στον παρακάτω πίνακα, όλες τις θέσεις εργασίας που έχετε απασχοληθεί (και την άτυπη απασχόληση) ξεκινώντας από την πιο πρόσφατη

	Θέση/ αντικείμενο εργασίας

	Επωνυμία επιχείρησης/ φορέα
	Διάρκεια απασχόλησης (σε μήνες)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	20. Πρόσθετα προσόντα (συμπληρώστε για παράδειγμα άδεια άσκησης επαγγέλματος, επαγγελματικό δίπλωμα οδήγησης,  κ.ά.)

	1. ……………………………...………………………………………………………………………………….

2. ………………………………………………………………………………………………………………….


	
	


	
	
	ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΗΜΜΕΝΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ
	
	

	
	
	

	1.
	Αποδεικτικό στοιχείο ταυτότητας
	
	6.
	...........................................................................
	

	2.
	Βεβαίωση ανεργίας
	
	7.
	...........................................................................
	

	3.
	Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης
	
	8.
	...........................................................................
	

	4.
	Έγγραφο πιστοποίησης τόπου διαμονής
	
	9.
	...........................................................................
	

	5.
	Φωτοτυπία εκκαθαριστικού σημειώματος
	
	10.
	...........................................................................
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	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:

I. Όλα τα στοιχεία που αναφέρω στην παραπάνω αίτηση είναι αληθή

II. Τα φωτοτυπημένα συνοδευτικά έγγραφα είναι ακριβή αντίγραφα των πρωτότυπων

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».
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ημερομηνία: ...........................
	Ο/Η υποψήφι....
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ονοματεπώνυμο: ......................................
	[υπογραφή]
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*)

Σημείωση: Δεν γίνεται αποδεκτή αίτηση με ελλιπή συμπλήρωση.















� ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ: Θέση εργασίας: Λογιστής, Αντικείμενο εργασίας: Μισθοδοσία, ΦΠΑ, κλπ. 
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