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ΑΙΤΗΣΗ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  /  Πρόσκληση με αρ 01/2019
ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΑΨΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΕΡΓΟΥ
ΜΕ ΔΥΟ (2) ΣΥΜΒΟΥΛΟΥΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ – ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΕΩΝ 

ΓΙΑ ΤΑ 2 ΚΕΝΤΡΑ ΗΜΕΡΑΣ ΤΗΣ ΠΕΨΑΕΕ   
[image: image1.jpg]ΘΕΣΗ 1    - ΣΥΜΒ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ                          

[image: image2.jpg]ΘΕΣΗ 2 – ΣΥΜΒ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ – ΥΠ ΕΠΑΓΓΕΛΜ. ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΕΩΝ

	Φωτογραφία 
(προαιρετική)

	
	ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΑΙΤΗΣΗΣ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ……………………….

ΑΡ. ΠΡΩΤ……………………………...

ΣΥΝΟΛΟ ΣΕΛΙΔΩΝ…………………..

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) :
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. ΣΠΟΥΔΕΣ 
	ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ
	ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΟΣ ΒΑΘΜΟΥ (καλώς, λίαν καλώς άριστα κλπ.)
	ΒΑΘΜΟΣ

	ΒΑΣΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ ΒΑΣΕΙ ΠΡΟΚΗΡΥΞΗΣ 
__________________________________
	
	


2.Α ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

	Α/Α
	ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΣ 

ΤΙΤΛΟΣ 
	ΠΕΔΙΟ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ ΤΙΤΛΟΥ ΣΥΝΑΦΕΣ ΜΕ ΒΑΣΙΚΟ ΤΙΤΛΟ ΣΠΟΥΔΩΝ
	ΒΑΘΜΟΣ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


2.Β ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΙΒΗ 

	Α/Α
	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ 
	ΠΕΔΙΟ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ
	ΒΑΘΜΟΣ

	1
	
	
	

	2
	
	
	


3. ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ στη συμβουλευτική και προώθηση στην (υποστηριζόμενη) απασχόληση των ψυχικά ασθενών σε μονάδες του  Ν. 2716/99   
(Συνολική διάρκεια σε μήνες: ………………………)
(η διαφορετική αποτύπωση της διάρκειας θα λάβει τη χαμηλότερη βαθμολογία της ποσόστωσης)
ΘΕΣΗ:……………………………………………………………………………..

ΦΟΡΕΑΣ:………………………………………………………………………….

ΠΕΡΙΟΔΟΣ:………………………………………………………………………

ΘΕΣΗ:……………………………………………………………………………..

ΦΟΡΕΑΣ:………………………………………………………………………….

ΠΕΡΙΟΔΟΣ:………………………………………………………………………

ΘΕΣΗ:……………………………………………………………………………..

ΦΟΡΕΑΣ:………………………………………………………………………….

ΠΕΡΙΟΔΟΣ:………………………………………………………………………
4. ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ στη συμβουλευτική και προώθηση στην απασχόληση των ευάλωτων κοινωνικών ομάδων
(Συνολική διάρκεια σε μήνες: ………………………)

(η διαφορετική αποτύπωση της διάρκειας θα λάβει τη χαμηλότερη βαθμολογία της ποσόστωσης)
ΘΕΣΗ:……………………………………………………………………………..

ΦΟΡΕΑΣ:………………………………………………………………………….

ΠΕΡΙΟΔΟΣ:………………………………………………………………………

ΘΕΣΗ:……………………………………………………………………………..

ΦΟΡΕΑΣ:………………………………………………………………………….

ΠΕΡΙΟΔΟΣ:………………………………………………………………………

ΘΕΣΗ:……………………………………………………………………………..

ΦΟΡΕΑΣ:………………………………………………………………………….

ΠΕΡΙΟΔΟΣ:………………………………………………………………………

5. Αποδεδειγμένη εμπειρία σε υλοποίηση φυσικού αντικειμένου συγχρηματοδοτούμενων έργων Γ’ ΚΠΣ και ΕΣΠΑ  και σε Ευρωπαϊκά προγράμματα ως μέλος στην ομάδα έργου ή ως υπεύθυνος πράξης (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)
ΘΕΣΗ:……………………………………………………………………………..

ΦΟΡΕΑΣ:………………………………………………………………………….

ΠΕΡΙΟΔΟΣ:………………………………………………………………………
ΘΕΣΗ:……………………………………………………………………………..

ΦΟΡΕΑΣ:………………………………………………………………………….

ΠΕΡΙΟΔΟΣ:………………………………………………………………………
ΘΕΣΗ:……………………………………………………………………………..

ΦΟΡΕΑΣ:………………………………………………………………………….

ΠΕΡΙΟΔΟΣ:………………………………………………………………………
6. ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ : ……………………………………………………………………………………………………….…
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.







Ημερομηνία: …………………………………..

Τόπος: …………………………………………….
ΥΠΟΓΡΑΦΗ
Ονοματεπώνυμο 
PAGE  
2
μονογραφή               

