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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΟ

ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ
	Αίτηση Συμμετοχής Καταρτιζομένων
	Α01.1

	1. Στοιχεία Προγράμματος

	Τίτλος Προγράμματος:
	«Επιμόρφωση Ειδικών Βοηθών – Συνοδών Παράλληλης     Στήριξης ατόμων με Ειδικές Ανάγκες»



	Κωδ. Προγράμματος:
	4165.0068

	Τόπος Υλοποίησης: 
	Αθήνα        (                                      Βόλος        (


	Όνομα:
	

	Επώνυμο:
	

	Πατρώνυμο:
	

	Α.Δ.Τ. :
	

	Α.Φ.Μ.  / Δ.Ο.Υ.   
	

	Ημερομηνία Γέννησης:
	/           /

	Δ/νση Κατοικίας 

(οδός, αριθμός, πόλη, Τ.Κ.):
	

	Τηλέφωνο Κατοικίας:
	

	Τηλέφωνο Εργασίας:
	

	Κινητό Τηλέφωνο:
	

	E-Mail:
	

	Οικογενειακή Κατάσταση:
	


	2. Εκπαίδευση

Εκπαιδευτικό επίπεδο από το οποίο ο/ η υποψήφιος /α έχει αποφοιτήσει


	Έτος Κτήσης

	Απολυτήριο Λυκείου, Ι.Ε.Κ., Ε.Π.Α.Λ
	(
	
	
	

	Τ.Ε.Ι.
	(
	Τμήμα :

	
	

	Α.Ε.Ι.
	(
	Tμήμα:
	
	

	Μεταπτυχιακό
	(
	Ειδικότητα και Τμήμα:
	
	

	Διδακτορικό
	(
	Θέμα και Τμήμα:
	
	


	3. Επιπλέον Εκπαίδευση

	Φορέας
	Αντικείμενο Εκπαίδευσης
	Έτος

	
	
	

	
	
	


	4. Γνώσεις Ξένων Γλωσσών

	Ξένη Γλώσσα
	Επίπεδο (κυκλώνετε το αντίστοιχο επίπεδο)
	Τίτλος Πιστοποιητικού

	
	Μέτριο – Καλό - Άριστο
	

	
	Μέτριο – Καλό - Άριστο
	


	5. Γνώσεις Χρήσης Η/Υ

	Επίπεδο  (σημειώστε με Χ στον αντίστοιχο χώρο)
	Μέτριο
	Καλό
	Άριστο

	Τίτλος Πιστοποιητικού (εάν υπάρχει):


	6. Επαγγελματική Εμπειρία

Παρακαλώ συμπληρώστε την επαγγελματική σας εμπειρία από την πιο πρόσφατη έως και την πιο παλιά  

	Εργοδότης
	Θέση – Αντικείμενο Εργασίας
	Χρονική Περίοδος

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7.  Για ποιους λόγους επιθυμείτε να συμμετάσχετε στο παρόν πρόγραμμα κατάρτισης;

	

	

	

	8. Πως πληροφορηθήκατε την ύπαρξη του προγράμματος κατάρτισης

	Τύπο (αναφέρετε):
	

	Internet:
	

	άλλο  (αναφέρετε):
	


	9. Κόστος Συμμετοχής

Το κόστος συμμετοχής θα καλυφθεί (σημειώστε με Χ στον αντίστοιχο χώρο)

	Ατομικά
	Από επιχείρηση

	
	

	Στη περίπτωση  που το κόστος θα καλυφθεί από επιχείρηση  (συμπληρώνεται τα παρακάτω) 

	Όνομα /Τίτλος Επιχείρησης 
	

	Α.Φ.Μ. / Δ.Ο.Υ. :
	
	

	Δ/νση / Τηλ. Επικοινωνίας:
	
	


10.Υποβάλλω τα  παρακάτω δικαιολογητικά:                 Σημειώστε
· [image: image2.wmf] 

Την  παρούσα αίτηση  

· Φωτοτυπία Ταυτότητας                                                                      
· Αποδεικτικό Τίτλων Σπουδών (Φωτοτυπία)  
· Σύντομο Βιογραφικό Σημείωμα

· Αντίγραφο Καταθετηρίου 250€  στην ALPHA BANK
· Έγκυρο δελτίο ανεργίας ή πολυτεκνίας (όπου απαιτείται) 
Αριθμός Λογαριασμού: 310-00-2002-020935 (Επιτροπή Ερευνών Π.Θ.) 

Κωδικός προγράμματος: 4165.0068
ΠΡΟΣΟΧΗ: Στην αιτιολογία να φαίνεται το επώνυμο του καταρτιζομένου και ο κωδικός του Προγράμματος 4165.0054
Επιστροφή Προκαταβολής δεν γίνεται μετά την έναρξη του προγράμματος

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, βεβαιώνω την ακρίβεια των ανωτέρω αναφερομένων στοιχείων. 

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».

	Υπογραφή

----------------------------------
	Ημερομηνία

----------------------------------
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	«Ειδική Αγωγή και Ψυχολογία – Νευροψυχολογία

(Διάγνωση – Θεραπεία – Αποκατάσταση)»
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