
	ΕΝΤΥΠΟ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

	

	ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΑΨΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΕΡΓΟΥ ΩΣ ΣΤΕΛΕΧΟΣ Σ.Υ.Υ.

στις Περιφέρειες:  Αττικής, Ανατολικής  Μακεδονίας και Θράκης, Κεντρικής Μακεδονίας, Ηπείρου, Θεσσαλίας,  Στερεάς Ελλάδας, Πελοποννήσου και Κρήτης

στο πλαίσιο του Μέτρου 2.1. «ΠΑΡΟΧΗ ΣΥΝΟΔΕΥΤΙΚΩΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ (Σ.Υ.Υ.)» - «ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΩΝ ΣΥΝΘΗΚΩΝ ΕΝΤΑΞΗΣ ΕΥΠΑΘΩΝ ΟΜΑΔΩΝ ΣΤΗΝ ΑΓΟΡΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ» του Ε.Π. «ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ ΚΑΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ» - ΥΠ.Α.Κ.Π., το οποίο συγχρηματοδοτείται κατά 75% από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο (Ε.Κ.Τ.) και κατά 25% από εθνικούς πόρους




	Οι υποψήφιοι / -ες, πριν συμπληρώσουν το Έντυπο Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος, 

καλούνται να μελετήσουν καλά το Πληροφοριακό Τεύχος που συνοδεύει 

την Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος.

Το Έντυπο Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος συνοδεύεται απαραιτήτως από τα απαιτούμενα δικαιολογητικά 


1. Ειδικότητα/έργο για την/το οποία/ο υποβάλλεται η παρούσα αίτηση : …………………………………   

2. Επώνυμο :  

Όνομα : 

Όνομα πατέρα : 


Όνομα μητέρας : 



Αρ. Δελτ.Ταυτότητος/ Εκδούσα Αρχή: 

Διεύθυνση (Οδός και αριθμός) : 

Πόλη / Περιφέρεια : 

Ταχυδρομικός κώδικας  : 

Αριθμός τηλεφώνου οικίας : 

Αριθμός κινητού τηλεφώνου : 

Αριθμός fax : 

e-mail : 


Όνομα και αριθμός τηλεφώνου προσώπου προς ειδοποίηση, σε περίπτωση απουσίας μου: 


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

3. Ημερομηνία γέννησης : 

Τόπος γέννησης : 

Υπηκοότητα : 

Φύλο : 
Άνδρας  (   Γυναίκα    (
4. Τίτλοι Σπουδών

 (Επισυνάψτε πρωτότυπα ή νομίμως επικυρωμένα φωτοαντίγραφα αποδεικτικών σπουδών)
	Εκπαιδευτικό Ιδρυμα

(ονομασία, πόλη, χώρα)


	Διάρκεια σπουδών

(Από -  Έως)


	Τίτλος πτυχίου ή διπλώματος
	Ειδικότητα

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Επαγγελματική εμπειρία ή εμπειρία (μετά το πέρας των σπουδών) στη παροχή Συνοδευτικών Υποστηρικτικών Υπηρεσιών (Σ.Υ.Υ.) προς ευπαθείς κοινωνικά ομάδες ή σε συναφείς προς τις Σ.Υ.Υ. θέσεις

(Δώσατε λεπτομερή στοιχεία για τη θέση ή τις θέσεις που κατείχατε μέχρι σήμερα. Επισυνάψτε σχετικές βεβαιώσεις)

	Ημερομηνίες (ημέρα, μήνας, έτος):   από ……… / ……… / ………    έως ……… / ……… / ……



	Ακριβής τίτλος θέσης          :



	Εργοδότης/τρια                :



	Αντικείμενο εργασίας        :




6. Συμμετοχή (παρακολούθηση και ολοκλήρωση) στο Καινοτόμο Πρόγραμμα «Εκπαίδευση στελεχών Σ.Υ.Υ.), στο πλαίσιο του Ε.Π. «Καταπολέμηση του αποκλεισμού». – Συναφής επαγγελματική εμπειρία

(Δώσατε λεπτομερή στοιχεία για τη θέση ή τις θέσεις που κατείχατε μέχρι σήμερα. Επισυνάψτε σχετικές βεβαιώσεις)

	Ημερομηνίες (ημέρα, μήνας, έτος):   από ……… / ……… / ………    έως ……… / ……… / ……



	Ακριβής τίτλος θέσης          :



	Εργοδότης/τρια                :



	Αντικείμενο εργασίας        :




5. Εμπειρία στο σχεδιασμό ή στην υλοποίηση κοινοτικών προγραμμάτων 

(Επισυνάψτε απαραίτητα δικαιολογητικά)
	ΤΙΤΛΟΙ ΕΡΓΟΥ  ΚΑΙ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ


	ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

 από …. έως ….

(μήνας & έτος) 
	 ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ ΦΟΡΕΑΣ 

ευρωπαϊκού προγράμματος
	ΑΤΟΜΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ*
	ΠΗΓΗ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟ-ΤΗΣΗΣ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Μπορείτε να επιλέξετε μεταξύ των ακόλουθων ρόλων: 1. project manager, 2. Επιστημονικός /ή υπεύθυνος /η, 3. Επιστημονικός /ή συνεργάτης /τρια, 4. Εκπαιδευτής/τρια, 5. Γραμματειακή υποστήριξη, 6. Λογιστική διαχείριση

6. Σεμινάρια, προγράμματα, κύκλοι επαγγελματικής κατάρτισης σε Θέματα Ισότητας των δύο Φύλων 
(επισυνάψτε βεβαιώσεις παρακολούθησης)
	Ίδρυμα / Σχολή / Οργανισμός / Φορέας

(ονομασία, πόλη, χώρα)


	ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

 από …. έως ….

(μήνας & έτος)
	Τίτλος πτυχίου ή πιστοποιητικού
	Ειδικότητα

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Γνώσεις Η/Υ 

9.1.  Γνώσεις πληροφοριακών συστημάτων γραφείου

 


ΝΑΙ
ΟΧΙ
MS Office
(
(

Word
(
(

Excel
(
(

Outlook Express
(      (     

9.2.  Λοιπές γνώσεις πληροφορικής :

10. Γνώση ξένης γλώσσας 
 (Eπισυνάψτε πρωτότυπο ή νομίμως επικυρωμένο αντίγραφο πτυχίων) 

	
	ΚΑΛΗ
	ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ
	ΑΡΙΣΤΗ

	ΑΓΓΛΙΚΗ
	
	
	

	ΓΑΛΛΙΚΗ
	
	
	

	αλλη

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


	
	
	


7. Μέλος επιστημονικών - επαγγελματικών συλλόγων
 

(Προαιρετικό)


8. Δημοσίευμα ή άλλη πηγή από την οποία πληροφορήθηκα για την Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος:

Ημερομηνία




                       
Υπογραφή
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