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        ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

                   ΔΗΜΟΣ ΔΕΛΤΑ



Αίτηση - Υπεύθυνη Δήλωση

για συμμετοχή σε πρόγραμμα Δια Βίου Μάθησης

του Δήμου Δέλτα

	Προσωπικές πληροφορίες

	Όνομα
	
	Επίθετο
	

	Όνομα πατέρα
	
	Όνομα μητέρας
	

	Ημερ. Γέννησης
	
	Τόπος γέννησης
	

	Διεύθυνση κατοικίας
	
	Κοινότητα
	

	Δήμος-ΤΚ
	

	Φύλο
	Άνδρας
	
	Γυναίκα
	

	Υπηκοότητα
	ΕΛΛΗΝΙΚΗ
	Δεύτερη υπηκοότητα αν υπάρχει
	

	Τηλ σταθερό
	
	Τηλ κινητό
	

	E-mail:
	

	Α.Φ.Μ
	
	Δ.Ο.Υ.
	

	Αρ. Μητρώου Ι.Κ.Α
	
	ΑΜΚΑ
	

	Α.Δ.Τ.
	

	Εργασιακή Κατάσταση

	Άνεργος

	Αριθμός κάρτας ανεργίας
	
	Ημερομηνία έκδοσης
	

	Ημερομηνία τελευταίας θεώρησης
	
	Μήνες ανεργίας
	
	Εξατομικευμένη προσέγγιση
	Ναι              Όχι  

	Εργαζόμενος

	Εργοδότης
	

	Ειδικότητα
	
	Από:  

	
	
	
	
	
	

	Εκπαίδευση

	Μορφ/κο επίπεδο:
	Δημοτικό ⁪     Γυμνάσιο ⁪    Λύκειο 
	Ι.Ε.Κ   
	 Τ.Ε.Ι. ⁪    Α.Ε.Ι.        

	Απολυτήριο-πτυχίο
	

	Εκπαιδευτ. Ίδρυμα
	
	Βαθμός
	

	Δεύτερος τίτλος σπουδών
	

	Μεταπτυχιακό
	

	Εκπαιδευτ. Ίδρυμα
	
	Βαθμός
	

	Διδακτορικό
	

	Εκπαιδευτ. Ίδρυμα
	
	Βαθμός
	

	
	
	
	

	Πρόσθετα προσόντα  ( ξένες γλώσσες )

	Αγγλικά            
	Επίπεδο:                                        Πτυχίο:

	Γαλλικά            
	Επίπεδο:                                        Πτυχίο:

	Γερμανικά         
	Επίπεδο:                                        Πτυχίο:

	Άλλη :             
	Επίπεδο:                                        Πτυχίο:

	Άλλη :             
	Επίπεδο:                                        Πτυχίο:

	Πρόσθετα προσόντα  ( Η/Υ)

	Γνώση η/υ 
	Ναι              Όχι  

	Πτυχίο:
	

	
	

	Παρακολούθηση σεμιναρίων 

	Αντικείμενο
	

	Από:                 
	έως:
	Διάρκεια σε ώρες:
	

	Φορέας
	
	Πτυχίο       Δίπλωμα         Βεβαίωση  

	Αντικείμενο
	

	Από:                 
	έως:
	Διάρκεια σε ώρες
	

	Φορέας
	
	Πτυχίο       Δίπλωμα         Βεβαίωση  

	
	
	

	Προηγούμενη απασχόληση αν υπάρχει

	Εργοδότης
	

	Ειδικότητα
	
	Από:                 έως:

	Εργοδότης
	

	Ειδικότητα
	
	Από:                 έως:

	Εργοδότης
	

	Ειδικότητα
	
	Από:                 έως:

	Εργοδότης
	

	Ειδικότητα
	
	Από:                 έως:


	Κοινωνικά στοιχεία

	Οικογενειακή κατάσταση
	 Άγαμος      Έγγαμος    Εν διαστάσει   Διαζευγμένος/η    Χήρος-α

	Αριθμός παιδιών
	

	Τέκνο πολύτεκνης οικογένειας
	
	
	

	Ειδική κοινωνική ομάδα
	Ναι              Όχι  
	Κατηγορία
	


	Ενδιαφέρομαι να παρακολουθήσω το πρόγραμμα εκπαίδευσης ενηλίκων με αντικείμενο:



	Αγροτική Επιχειρηματικότητα
	

	Οργάνωση και Διοίκηση Επιχειρήσεων (Managment)
	


-Το παρόν έχει την ισχύ Υπεύθυνης Δήλωσης του Νόμου 1599/1986

-Το ΚΕΚ ΝΕΦΕΛΗ διατηρεί το δικαίωμα χρήσης και επεξεργασίας των προσωπικών στοιχείων των καταρτιζομένων, σύμφωνα με τους όρους και τις προϋποθέσεις της Αρχής Προστασίας Δεδομένων  Προσωπικού Χαρακτήρα

   Ημερομηνία                                                                                   Ο Αιτών/Η αιτούσα


          ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ-ΥΠΟΓΡΑΦΗ

[image: image1.wmf]

[image: image2.jpg]