
ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΑΨΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ
ΓΙΑ ΤΑ ΚΛΙΜΑΚΙΑ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΣΤΗΝ ΒΟΡΕΙΑ ΕΥΒΟΙΑ
ΑΙΤΗΣΗ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
	-Ψυχολόγος Κέντρου Κοινότητας
	

	-Κοινωνικός λειτουργός Κέντρου Κοινότητας
	


	Φωτογραφία 
(προαιρετική)

	
	ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΑΙΤΗΣΗΣ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ……………………….

ΑΡ. ΠΡΩΤ……………………………...

ΜΟΝΟΓΡΑΦΗ


Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

ΟΝΟΜΑ :…………………………………………………………………………………………………………….

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………………………………………………………..…………...

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ : ………………………………………………………………………………..…………...

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ :…………………..…………………………………………………………… 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : …………………………………………………………………………….……….







(οδός, 
αριθμός, 
ταχ. κώδικας,     πόλη)

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………………………………………………………………………………………….
Στρατιωτικές υποχρεώσεις (για άνδρες υποψήφιους) :
ΝΟΜΙΜΗ ΑΠΑΛΛΑΓΗ:
	ΝΑΙ
	
	
	ΟΧΙ
	


Αναγγελία άσκησης επαγγέλματος (όπου απαιτείται βάσει του τίτλου σπουδών) :
Βάση της υπ. Αριθ. Y5β/ΓΠ 6701/28-3-2012 εγκύκλιο του Υπουργού Υγείας και Κοιν. Αλληλεγγύης με θέμα: «Σχετικά με τις διατάξεις του ν.3919/2011 (ΦΕΚ32Α’), όπως τροποποιήθηκε από το αρ.4.παρ.16 του Ν.4038/2012(ΦΕΚ 14Α)).
	ΝΑΙ
	
	
	ΟΧΙ
	


Ημερομηνία/Αριθμός:………………………………………………………………………………………………
B. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟΥ ΣΗΜΕΙΩΜΑΤΟΣ

1. ΑΠΟΛΥΤΗΡΙΟ ΛΥΚΕΙΟΥ
	ΛΥΚΕΙΟ
	ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΟΣ ΒΑΘΜΟΥ (καλώς, λίαν καλώς άριστα κλπ.)
	ΒΑΘΜΟΣ

	
	
	


2. ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΠΤΥΧΙΟ
	ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ
ΒΑΣΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ ΒΑΣΕΙ ΠΡΟΚΗΡΥΞΗΣ 
	ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΟΣ ΒΑΘΜΟΥ (καλώς, λίαν καλώς άριστα κλπ.)
	ΒΑΘΜΟΣ

	
	
	


2.Α ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

	Α/Α
	ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΣ 

ΤΙΤΛΟΣ 
	ΠΕΔΙΟ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ ΤΙΤΛΟΥ ΣΥΝΑΦΕΣ ΜΕ ΒΑΣΙΚΟ ΤΙΤΛΟ ΣΠΟΥΔΩΝ
	ΒΑΘΜΟΣ

	1
	
	
	

	2
	
	
	


2.Β ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΙΒΗ 

	Α/Α
	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ 
	ΠΕΔΙΟ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ
	ΒΑΘΜΟΣ

	1
	
	
	

	2
	
	
	


3. Συνολική συναφής έμμισθη επαγγελματική εμπειρία (μισθωτή ή/και σύμβαση έργου)   
(Συνολική διάρκεια σε μήνες: ………………………)
(η διαφορετική αποτύπωση της διάρκειας θα λάβει τη χαμηλότερη βαθμολογία της ποσόστωσης)
	α/α
	Μήνες απασχόλησης
	Εργοδότης – φορέας απασχόλησης
	Θέση απασχόλησης
	Αντικείμενο

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Προσθήκη γραμμών εφόσον απαιτείται 

4. Αποδεδειγμένη εμπειρία σε προετοιμασία, υλοποίηση και συντονισμό συγχρηματοδοτούμενων έργων Γ’ ΚΠΣ και ΕΣΠΑ  και σε Ευρωπαϊκά προγράμματα (π.χ. Horizon, Equal, πρόγραμμα Ψυχαργώς, ERASMUS+, ΕΣΠΑ κλπ.)
(Συνολική διάρκεια σε μήνες: ………………………)

(η διαφορετική αποτύπωση της διάρκειας θα λάβει τη χαμηλότερη βαθμολογία της ποσόστωσης)
	α/α
	Ονομασία έργου / κωδικός / φορέας χρηματοδότησης 
	Εργοδότης – φορέας απασχόλησης
	Θέση 
	Συντομη περιγραφή έργου 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Προσθήκη γραμμών εφόσον απαιτείται
5. ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ

5.1 ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ : ……………………………………………………………………………………………………………………..……
ΠΤΥΧΙΟ/Α : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

5.2 ΓΝΩΣΗ ΧΕΙΡΙΣΜΟΥ Η/Υ : ……………………………………………………………………………………………………………….

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ : ………………………………………………………………………………………………………………………..…….…
5.3 Δίπλωμα οδήγησης (εκτός σταθερών κλιμακίων):…………………………………………………………………………….
6. Υποχρεωτικότητα εμβολιασμού σύμφωνα με τις διατάξεις του ν. 4821/2021 και της Δ1α/ΓΠ.οικ.52796, ΦΕΚ 3959/Β/ 27-8-2021 ΚΥΑ

Σημειώνετε στο αντίστοιχο πεδίο
	Βεβαίωση Εμβολιασμού                                        


	

	Νόσηση από τον κορωνοϊό COVID-19


	

	Έγκριση Εξαίρεσης από την αρμόδια Επιτροπή


	


Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτηση μου, για την οποία δεσμεύομαι ότι όλα τα δηλωθέντα στοιχεία είναι ακριβή και αληθή. Δεσμεύομαι ότι σε περίπτωση επιλογής μου θα προσκομίσω όπως μου ζητηθεί όλα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά / αποδεικτικά των ως άνω δηλωθέντων στοιχείων. Αναγνωρίζω ότι η μετά από διασταύρωση απόδειξη μη εγκυρότητας ενός ή περισσοτέρων εκ των ως άνω δικαιολογητικών ή στοιχείων επιφέρει τον αποκλεισμό της υποψηφιότητας μου από τη διαδικασία επιλογής προσωπικού χωρίς δικαίωμα ένστασης ή άλλη ευθύνη ικανοποίησης προς το πρόσωπό μου από τον φορέα υλοποίησης.
Με την παρούσα συναινώ στην τήρηση αρχείου με τα προσωπικά μου δεδομένα και στην επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων μου αποκλειστικά για τον σκοπό της αίτησης και για διάστημα 6 μηνών.
Ημερομηνία: …………………………………..

Τόπος: …………………………………………….
ΥΠΟΓΡΑΦΗ
Ονοματεπώνυμο 
PAGE  
4

