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ΠΟΛΥΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΡΧΙΚΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ - ΤΑΧΥΡΡΥΘΜΑ

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ/ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:    ………………...............................................................................................................................
ΙΔΡΥΜΑ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ:   ……………….…………………………………………………………….………………………........

ΤΟΠΟΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ/ΕΠΑΡΧΙΑ:    ……………………................................................................................................................
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Στην αίτηση πρέπει να επισυνάψετε αντίγραφο του απολυτηρίου/πιστοποιητικού της σχολής που έχετε αποφοιτήσει. Αίτηση που δεν συνοδεύεται από αντίγραφο απολυτηρίου/πιστοποιητικού δεν θα εξετάζεται.
	1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	Επώνυμο: ..........................................................................   Όνομα: ....................................... Φύλο: ΑΡΡΕΝ / ΘΗΛΥ
Αρ. Ταυτότητας/Διαβατηρίου και χώρα έκδοσης: ...………………………………………………………......

Ημ. Γέννησης: ............................... Αρ. Κοιν. Ασφαλίσεων: ............................. Υπηκοότητα: ……………….....……
Διεύθυνση:  Οδός και Αριθμός: ......................................................................................................................................

Ταχ. Κώδικας: ..................................  Δήμος/Κοινότητα: ....................................... Επαρχία: .......................................

Τηλέφωνο: Σταθερό: ............................    Κινητό: ............................................   Τηλεομοιότυπο: …............................
 Ηλεκτρονική Διεύθυνση: ................................................................................................................................................

	2. ΕΙΔΙΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ

Δηλώστε κατά πόσο ανήκετε σε μια ή περισσότερες από τις πιο κάτω ομάδες του πληθυσμού:


	               Άτομα με αναπηρίες


Μονογονιοί

Οικογένειες με σοβαρά οικονομικά, κοινωνικά ή άλλα προβλήματα ή πολύτεκνες οικογένειες

               Νέοι μέχρι 25 ετών 

	
Λήπτες δημοσίου βοηθήματος

Οικονομικά αδρανές δυναμικό

Προστάτες οικογενειών

Μετανάστες/πολιτικοί πρόσφυγες

	3. ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΕΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ

Συμπληρώστε ότι ισχύει:

	
Συμπλήρωση υποχρεώσεων. 
                Ημερομηνία απόλυσης:      ...............................


Μόνιμη απαλλαγή. 

                Ημερομηνία απαλλαγής:    ...............................

	4. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ 
Αναφέρετε πιο κάτω λεπτομέρειες για οποιοδήποτε πρόβλημα υγείας που εμποδίζει τη συμμετοχή σας στο πρόγραμμα ή την απασχόλησή σας στο επάγγελμα:

	

	5. ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ

	Έχετε συμμετάσχει σε προγράμματα κατάρτισης από την ημερομηνία που είστε άνεργος;                          Όχι                  Ναι        

Αν Ναι, αναφέρατε λεπτομέρειες:
Θέμα/ Τίτλος προγράμματος

Τόπος εφαρμογής

Ημερομηνία έναρξης

Διάρκεια

Ίδρυμα/ Φορέας υλοποίησης



	6. ΜΟΡΦΩΣΗ
Συμπληρώστε όλα όσα ισχύουν:


	
	              Σχολείο
	Συνδυασμός/ Κατεύθυνση/ Ειδικότητα
	Γενικός Βαθμός

	Απόφοιτος Λυκείου
	
	
	

	Απόφοιτος Τεχνικής Σχολής
	
	
	

	Απόφοιτος Συστήματος Μαθητείας
	
	
	

	
	
	
	

	7. ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ/ΑΝΕΡΓΙΑ





Δηλώστε ότι ισχύει:
Εργάζομαι
Είμαι άνεργος από (ηη/μμ/χχ):  …………
Eργάζομαι μέχρι και 12 μήνες

Μακροχρόνια άνεργος πέραν των 12 μηνών

Eργάζομαι περισσότερο από 12 μήνες
Μακροχρόνια άνεργος πέραν των 6 μηνών μέχρι και 12 μήνες
 Αναφέρετε το είδος εργασίας:
Άνεργος μέχρι και 6 μήνες

Οικονομικά αδρανές δυναμικό



	8. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

	Δηλώνω υπεύθυνα ότι:
(α) 
Έχοντας επίγνωση των συνεπειών του Ποινικού Κώδικα αναφορικά με τις ψευδείς παραστάσεις και γενικότερα της νομοθεσίας για ψευδείς παραστάσεις, óλες οι πληροφορίες που έχουν καταχωρισθεί στο έντυπο αυτό είναι ακριβείς και αληθείς.

(β)  
Έχω ενημερωθεί από την ΑνΑΔ για τις πρόνοιες του άρθρου 11 του περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμου [Αρ. 138(Ι)/2001], και συγκατατίθεμαι, σύμφωνα με το άρθρο 5(1) του Νόμου αυτού, όπως η ΑνΑΔ συμπεριλάβει στα αναγκαία για τους σκοπούς εφαρμογής της νομοθεσίας της αρχεία τα ατομικά μου στοιχεία προσωπικού χαρακτήρα που περιλαμβάνω στο παρόν έντυπο.

               ……..……………………                                                                                                          …………………………………..... 

                     Ημερομηνία                                                                                                                  Υπογραφή Αιτητή                                                                                                                                        
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