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φωτογραφία 

 

 

 

Αριθ. πρωτ/λου αίτησης 

 ............................. 

[συμπληρώνεται από το φορέα] 

 

ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΣΥΜΠΡΑΞΗ «Συν-Εργασία στη Χίο» 

Αίτηση υποψήφιου  

για συμμετοχή στο Τοπικό Σχέδιο Απασχόλησης:  

«Δίκτυο τοπικών φορέων για την ανάπτυξη της απασχόλησης στη Χίο» 

 

Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ  

 
1. ΕΠΩΝΥΜΟ : ..............................................................................................   

 
ΟΝΟΜΑ : .................................................................................................. 
 

2. ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: …..............................................................................   
 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ..................................................................................... 
 

3. Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
 

ΟΔΟΣ : .................................................................. ΑΡΙΘΜΟΣ : ..............  Τ.Κ. .............................. 
 
ΔΗΜΟΣ : .................................................  ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ : ...............................................     

 
ΤΗΛΕΦΩΝΑ : ................................................................. ΚΙΝΗΤΟ: .................................................  
 
EMAIL : ..................................................................... 

 
4. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : ……….… / ………… / ……………. (ημέρα / μήνας/έτος) 
 

5. ΦΥΛΟ: ΑΝΔΡΑΣ            6.  ΓΥΝΑΙΚΑ 7.  

 
6. ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ : ....................................................................... 
 
7. Α.Φ.Μ : ..............................................................  ΔΟΥ : ................................................................... 
 
8. ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΙΚΑ : ............................................................................................................... 
 
9. ΕΚΠΛΗΡΩΣΗ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΩΝ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΩΝ : 

 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  ΝΟΜΙΜΗ ΑΠΑΛΛΑΓΗ  

 
10. ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ : ........................................................................  
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11.  ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ : ......................................................................... 
 
12. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ : 
 

ΑΓΑΜΟΣ/Η  ΕΓΓΑΜΟΣ/Η  ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η  ΕΝ ΔΙΑΣΤΑΣΕΙ  ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ  

 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ : ........................................................................................................................ 

 
13. Αν υπάρχουν προστατευόμενα μη αυτοεξυπηρετούμενα μέλη στην οικογένεια σας, παρακαλούμε σημειώστε τον 

αριθμό  ................................................................................................................... 
 

14. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ΚΑΡΤΑΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ : ……….… / ………… / ……………. (ημέρα / μήνας/έτος) 
 

15. ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΝΩΝ ΑΝΕΡΓΙΑΣ (από την ημερομηνία έκδοσης της κάρτας ανεργίας) : .............. 
 

Β. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΝΕΡΓΙΑΣ:  

1.Σημειώστε με Χ σε ποια από τις παρακάτω κατηγορίες ανήκετε:  

άνεργες γυναίκες  

νέοι άνεργοι έως 35 ετών  

μακροχρόνια άνεργοι  

νέοι επιστήμονες  

ασφαλισμένοι στον ΟΓΑ  
 

 

2.ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ΚΑΡΤΑΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ : …………………………………………………… 

3. ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΝΩΝ ΑΝΕΡΓΙΑΣ (από την ημερ/νία έκδοσης της κάρτας ανεργίας) : ............. 

 

Γ. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ   

1.Σημειώστε με Χ ποια είναι η οικογενειακή σας κατάσταση: 

ΑΓΑΜΟΣ/Η  ΕΓΓΑΜΟΣ/Η  ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η  ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ  ΜΟΝΟΓΟΝΕΙΚΗ 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

 

 

2. Αριθμός ανήλικων παιδιών: .................  

3. Αν υπάρχουν προστατευόμενα μη αυτοεξυπηρετούμενα μέλη στην οικογένεια σας, παρακαλούμε σημειώστε τον 

αριθμό: ..................  

 

Δ. ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ  

1. Είστε απόφοιτος….: (Σημειώστε με Χ) 
ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ / ΣΧΟΛΗ 

/ΤΜΗΜΑ 
ΕΤΟΣ ΚΤΗΣΗΣ 

ΔΗΜΟΤΙΚΟ*    

ΓΥΜΝΑΣΙΟ    

ΛΥΚΕΙΟ    

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΕΙΔΙΚΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ (Ε.Ε.Ε.Ε.Κ)  
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1. Είστε απόφοιτος….: (Σημειώστε με Χ) 
ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ / ΣΧΟΛΗ 

/ΤΜΗΜΑ 
ΕΤΟΣ ΚΤΗΣΗΣ 

ΤΕΧΝΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ/ Τ.Ε.Ε    

Ι.Ε.Κ     

Τ.Ε.Ι.    

Α.Ε.Ι.     

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ    

*Εάν δεν έχετε τελειώσει το Δημοτικό, γνωρίζετε ανάγνωση/γραφή; Ναι  [__]     Όχι [__] 

 

2. Γνωρίζετε μία ή περισσότερες ξένες γλώσσες; Ναι  [__]     Όχι [__]  

Αν ναι, συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα: 

 Άριστη Γνώση Πολύ Καλή Γνώση Καλή Γνώση   Πιστοποιητικό 

Αγγλικά 
   

………………………..….. 

……………    ……………………….….. 

 
3. Γνωρίζετε Η/Υ; Ναι  [__]     Όχι [__]   
Αν ναι, συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα: 

Word               

Excel            

Power Point   

Access    

[__] 

[__] 

[__]    

[__] 

Internet / e-mail             

Τυφλό σύστημα δακτυλ/σης              

Άλλο πρόγραμμα………………..……… 

[__]  [__] 

[__]   

Έχετε ECDL ή άλλο πιστοποιητικό             

  
4. Έχετε παρακολουθήσει κάποιο πρόγραμμα κατάρτισης στο παρελθόν; Ναι  [__]     Όχι [__]  
Αν ναι, συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα 

Τίτλος προγράμματος Φορέας Διάρκεια Έτος 

    

    

    

    

 

E. ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ  

Έχετε εργαστεί στο παρελθόν;     Ναι    [_]     Όχι   [_] 
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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
1 Επωνυμία επιχείρησης/ φορέα & 

δραστηριότητα 
Διάρκεια απασχόλησης 

(σε μήνες) 

   

   

   

   

   

 

ΣΤ .  ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ   

Συμπληρώστε τυχόν πρόσθετα προσόντα που έχετε όπως για παράδειγμα άδεια άσκησης επαγγέλματος, επαγγελματικό 
δίπλωμα οδήγησης,  κ.ά. 

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

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

 

Ζ. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΚΑΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ 

Σημειώστε με Χ, ένα από τα πεδία: 

Έως και 

6.900,00€ 

 6.900,01€ - 

12.000,00€ 

 12.000,01€ -

16.000,00€ 

 16.000,01€ - 

22.000,00€ 

 

 

22.000,01€ 

και άνω 

 

 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ :  

1. Αποδεικτικό στοιχείο ταυτότητας 

2. Δελτίο ανεργίας σε ισχύ κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης 

3. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του τελευταίου τριμήνου ή σχετική υπεύθυνη δήλωση  

4. Έγγραφο πιστοποίησης τόπου διαμονής (π.χ. λογαριασμός ΔΕΗ, ΟΤΕ, κινητού τηλεφώνου, εκκαθαριστικό 

εφορίας) ή υπεύθυνη δήλωση 

5. Φωτοτυπία του πλέον πρόσφατου εκκαθαριστικού σημειώματος της εφορίας  

6. ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

8. …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

9. …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

10. …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

                                                 
1 ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ: Θέση εργασίας: Λογιστής, Αντικείμενο εργασίας: Μισθοδοσία, ΦΠΑ, κλπ.  
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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 αιτών/ούσα 

       

 
 
 
 
 
 

                              

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

 

 


