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Αριθμός Εισερχομένου εγγράφου …………

Ημερομηνία ………….
Αίτηση Στελεχών -Ερευνητών  -Learning Community  
«Ελλάδα – Βουλγαρία 2007-2013» Άξονας  Προτεραιότητας 3.1: ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΚΑΙ ΑΝΑΔΕΙΞΗ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ –ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΠΡΟΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΤΙΚΩΝ ΔΡΑΣΕΩΝ ΕΝ ΟΨΕΙ ΤΗΣ ΑΝΟΙΚΤΗΣ ΑΓΟΡΑΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ και του φυσικού αντικειμένου του έργου με τίτλο ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΔΙΚΤΥΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ»  - με ακρωνύμιο: «LEARNING COMMUNITY» 
Παρακαλούμε συμπληρώστε με ακρίβεια τα παρακάτω στοιχεία.
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	………………………………………………….

	ΟΝΟΜΑ:
	………………………………………………….

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
	………………………………………………….

	ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ(αριθμητικώς):
	………………………………………………….

	ΦΥΛΟ:
	ΑΝΔΡΑΣ                         ΓΥΝΑΙΚΑ 

	ΑΡ. ΔΕΛ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:
	………………………………………………….

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
	

	
	………………………………………………….

ΟΔΟΣ            ΑΡΙΘΜ.          ΠΟΛΗ              

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
	

	
	………………………………………………….

ΣΤΑΘΕΡΟ                             ΚΙΝΗΤΟ

	Email:
	………………………………………………….

	Τίτλοι Σπουδών:
	

	Πρώτος Τίτλος Σπουδών:
	………………………………………………….

	Βαθμός Πτυχίου:
	………………………………………………….

	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα - Τμήμα:
	………………………………………………….

	Έτος Κτήσης:
	………………………………………………….

	
	

	Διαθέτετε Άδεια Ασκήσεως Επαγγέλματος (όπου απαιτείται):
	Ναι       Όχι 

	
	

	Δεύτερος Τίτλος Σπουδών: (συναφής με το γνωστικό αντικείμενο της θέσης)
	………………………………………………….

	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα - Τμήμα:
	………………………………………………….

	Έτος Κτήσης:
	………………………………………………….

	
	

	Μεταπτυχιακός Τίτλος:

(στο γνωστικό αντικείμενο της θέσης)
	Ναι       Όχι 

	Τίτλος Μεταπτυχιακών Σπουδών:
	………………………………………………….

	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα - Τμήμα:
	………………………………………………….

	Έτος Κτήσης:
	………………………………………………….

	
	

	Μεταπτυχιακός Τίτλος σε άλλο γνωστικό αντικείμενο :

	Ναι       Όχι 

	Τίτλος Μεταπτυχιακών Σπουδών:
	………………………………………………….

	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα - Τμήμα:
	………………………………………………….

	Έτος Κτήσης:
	………………………………………………….

	
	

	Διδακτορικό Δίπλωμα:

(στο γνωστικό αντικείμενο της θέσης)
	Ναι       Όχι 

	Τίτλος Διδακτορικού Διπλώματος:
	………………………………………………….

	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα - Τμήμα:
	………………………………………………….

	Έτος Κτήσης:
	………………………………………………….

	
	

	Διδακτορικό Δίπλωμα:

(σε άλλο γνωστικό αντικείμενο)
	Ναι       Όχι 

	Τίτλος Διδακτορικού Διπλώματος:
	………………………………………………….

	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα - Τμήμα:
	………………………………………………….


	Έτος Κτήσης:
	………………………………………………….

	
	


	Έχετε τουλάχιστον ένα χρόνο επαγγελματική εμπειρία:
	Ναι                  Όχι 


	Παρούσα Επαγγελματική Κατάσταση:

	Άνεργος/η ………………………..   

Ελεύθερος Επαγγελματίας ………   

Μισθωτός Ιδιωτικού Τομέα …….. 


	Δημόσιος Υπάλληλος ……………  ( Θα απαιτηθεί άδεια από την υπηρεσία)
Διαθέτετε Δελτίο Παροχής Υπηρεσιών: Ναι      Όχι 

Είστε ασφαλισμένος/η στο ΙΚΑ:            Ναι      Όχι 


	Επαγγελματική Εμπειρία: 
(Σημειώστε όλες τις θέσεις εργασίας στις οποίες έχετε απασχοληθεί και είχαν συναφές αντικείμενο ξεκινώντας από την πιο πρόσφατη)

	α/α
	Ειδικότητα/θέση εργασίας
	Επιχείρηση/Φορέας
	Χρονική Διάρκεια Εργασίας (από – έως)
	Διάρκεια σε Μήνες

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

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

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

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

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



	Εξειδικευμένη Εμπειρία σε Ερευνητικά προγράμματα: 

 (Σημειώστε όλες τις εξειδικευμένες θέσεις εργασίας στις οποίες έχετε απασχοληθεί ξεκινώντας από την πιο πρόσφατη)

	α/α
	Ειδικότητα/θέση εργασίας
	Επιχείρηση/Φορέας
	Χρονική Διάρκεια Εργασίας (από – έως)
	Διάρκεια σε Μήνες

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

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

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

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

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


	Γλωσσομάθεια:
	

	Γνώση Αγγλικής Γλώσσας :
	Άριστα      Πολύ καλή      Καλή 

	Τίτλος Πτυχίου:
Γνώση Βουλγάρικης Γλώσσας:
	………………………………………………….
Άριστα      Πολύ καλή      Καλή 

	Τίτλος Πτυχίου:


	………………………………………………….



	
	

	Γνώση Η/Υ:
	     Ναι                                Όχι 

	Τίτλος Πτυχίου:
	………………………………………………….


	
	

	Εντοπιότητα (Επιλέξτε αυτό που ισχύει για εσάς)
	

	Δημότης και μόνιμος κάτοικος Σερρών                                                    

Δημότης άλλων δήμων/κοινοτήτων της Π.Ε. Σερρών         

Μόνιμος κάτοικος άλλης  Π.Ε. της χώρας                          

	                   Δημότης Σερρών            
              Μόνιμος κάτοικος της Π. Κεντρικής Μακεδονίας      

                   Άλλο                    

   


Συνημμένα καταθέτω τα παρακάτω απαιτούμενα δικαιολογητικά:
	1. 
	2. 

	3. 
	4. 

	5. 
	6. 

	7. 
	8. 

	9. 
	10. 

	11. 
	12. 

	13. 
	14. 

	15. 
	16. 


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Δηλώνω ότι τα στοιχεία της αίτησης μου είναι ακριβή και αληθή. Σε περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν. 1599/1986. 

  ………………………………………                                                    ……………………………….
Υπογραφή Υποψηφίου                                                              Ημερομηνία

Θέση Φωτογραφίας





ΚΕΚ Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας - Περιφερειακής Ενότητας Σερρών ΑΕ


 Κεντρική δομή


ΜΕΛΕΝΙΚΙΤΣΙ ΣΕΡΡΩΝ


ΤΗΛ 2321099207


ΦΑΞ 2321051861 


Γραφεία Επικοινωνίας & Ενημέρωσης


Σέρρες, Υψηλάντου 4 3ος Όροφος


ΤΗΛ 2321023640


ΦΑΧ 2321051861 ΚΩΔ ΕΚΕΠΙΣ 1210938


Website : �HYPERLINK "www.kekpkm.gr"��www.kekpkm.gr�


E-mail : �HYPERLINK "mailto:info@kekpkm.gr"�info@kekpkm.gr�





The Project is co-funded by the European Union (ERDF) 


and National Funds of Greece and Bulgaria
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