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	Έργο «Τοπικές δράσεις κοινωνικής ένταξης για ευάλωτες ομάδες στο Νομό Φθιώτιδας»
	



ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ ΠΡΑΞΗ
Η αίτηση θα κατατίθεται μόνο στην Α.Σ. «ΦΘΙΑ» (Αρκαδίου 6, Λαμία)

Αριθμ. πρωτ. :
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ
	ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ. ΑΙΤΗΣΗΣ
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	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	……../……../……..
	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ 
	

	E-MAIL
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
	ΟΔΟΣ 
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	Τ.Κ.
	

	
	ΔΗΜΟΣ 
	
	ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ
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ΑΝΔΡΑΣ                                             ΓΥΝΑΙΚΑ  

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ή ΔΙΑΒΙΑΤΗΡΙΟΥ 
	

	ΑΦΜ 
	
	ΔΟΥ
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΙΚΑ
	

	ΕΚΠΛΗΡΩΣΗ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΩΝ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΩΝ (ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΑΝΤΡΕΣ) 
	    ΝΑΙ (             ΟΧΙ (             ΝΟΜΙΜΗ ΑΠΑΛΛΑΓΗ (

	ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ 
	
	ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ
	

	ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
	    ΑΓΑΜΟΣ / Η (
                      ΕΓΓΑΜΟΣ / Η (


    ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ / Η (

      ΕΝ ΔΙΑΣΤΑΣΕΙ ( 

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ΚΑΡΤΑΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ
	……../……../……..

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΝΩΝ ΑΝΕΡΓΙΑΣ (από την ημερομηνία έκδοσης της κάρτας ανεργίας)
	


Β. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΥΑΛΩΤΗΣ ΟΜΑΔΑΣ 
(Παρακαλώ σημειώστε με x την ομάδα  στην οποία ανήκετε. Μπορείτε να σημειώστε περισσότερες από μια) 
	· Μακροχρόνια άνεργοι
 άνω των 45 ετών με χαμηλά τυπικά προσόντα
	(

	· Άτομα ευρισκόμενα σε κατάσταση φτώχειας / απειλούμενα από φτώχεια
 
	(

	· Αρχηγοί μονογονεϊκών οικογενειών
	(


Γ. ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 
(Παρακαλώ σημειώστε με x τα αντίστοιχα πεδία)
	ΔΗΜΟΤΙΚΟ:
	(
	
	Έτος αποφοίτησης:
	……………

	ΓΥΜΝΑΣΙΟ:
	(
	
	Έτος αποφοίτησης:
	……………

	ΛΥΚΕΙΟ:
	(
	Κατεύθυνση :………………………
	Έτος αποφοίτησης:
	……………

	ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΕΙΔΙΚΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ (Ε.Ε.Ε.Ε.Κ.)
	(
	Κατεύθυνση :……………………….
	Έτος αποφοίτησης:
	……………

	ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ
	(
	Ειδικότητα :………………………
	Έτος αποφοίτησης:
	……………

	Ι.Ε.Κ. (ΔΗΜΟΣΙΟ / ΙΔΙΩΤΙΚΟ)
	(
	Ειδικότητα:………………………
	Έτος αποφοίτησης:
	……………

	ΑΤΕΙ
	(
	Σχολή:…………………………………
	Έτος αποφοίτησης:
	……………

	ΑΕΙ
	(
	Σχολή:………………………………
	Έτος αποφοίτησης:
	……………

	Μεταπτυχιακό
	(
	Ειδικότητα & Τμήμα :……………
	Έτος αποφοίτησης:
	……………

	Διδακτορικό
	(
	Ειδικότητα & Τμήμα:……………
	Έτος αποφοίτησης:
	……..……

	ΒΑΘΜΟΣ ΑΠΟΛΥΤΗΡΙΟΥ / ΠΤΥΧΙΟΥ 
	………………..

	Έχετε συμμετάσχει σε άλλο επιδοτούμενο πρόγραμμα κατάρτισης στο παρελθόν;
	ΝΑΙ   (


ΟΧΙ   (

	Αν ΝΑΙ, συμπληρώστε τον ακόλουθο πίνακα με τα στοιχεία των προηγούμενων προγραμμάτων κατάρτισης που έχετε παρακολουθήσει (ξεκινώντας από το πιο πρόσφατο)

	Αντικείμενο κατάρτισης
	Διάρκεια (σε ώρες)
	Φορέας Υλοποίησης
	Χρονική Περίοδος

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Έχετε εργαστεί στο παρελθόν;  
	ΝΑΙ   (


ΟΧΙ   (

	Αν ΝΑΙ, σημειώστε όλες τις θέσεις εργασίας που έχετε απασχοληθεί (και την άτυπη απασχόληση π.χ. πρακτική απασχόληση, συμμετοχή σε προγράμματα stage κ.α.) ξεκινώντας από την πιο πρόσφατη

	Ειδικότητα / θέση εργασίας
	Επιχείρηση

(αναφέρατε δραστηριότητα)
	Χρονική Περίοδος
	Λόγος διακοπής

	
	
	Από : Μήνας …….Έτος:………
	

	
	
	Έως : Μήνας …….Έτος:………
	

	
	
	Από : Μήνας …….Έτος:………
	

	
	
	Έως : Μήνας …….Έτος:………
	

	
	
	Από : Μήνας …….Έτος:………
	

	
	
	Έως : Μήνας …….Έτος:………
	

	
	
	Από : Μήνας …….Έτος:………
	

	
	
	Έως : Μήνας …….Έτος:………
	

	
	
	Από : Μήνας …….Έτος:………
	

	
	
	Έως : Μήνας …….Έτος:………
	


ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:
1. Αντίγραφο κάρτας ανεργίας ΟΑΕΔ ή βεβαίωση εγγραφής στο ειδικό Μητρώο του ΟΑΕΔ.(Επικυρωμένο αντίγραφο από τον τοπικό ΟΑΕΔ).
2. Πρόσφατο έγγραφο πιστοποίησης τόπου διαμονής (Βεβαίωση από Δημοτική Αστυνομία)

3. Πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (για Αρχηγούς μονογονεϊκών οικογενειών & Άτομα απειλούμενα από φτώχεια).
4. Δικαστική απόφαση ή προσωρινή διαταγή για την επιμέλεια ενός τουλάχιστον ανήλικου τέκνου (για Αρχηγούς μονογονεϊκών οικογενειών).

5. Αντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας ή Αντίγραφο Διαβατηρίου.

6. Εκκαθαριστικό Τελευταίου Οικονομικού Έτους (2012) από την Εφορία. 

(Για τη περίπτωση  που ο/η ενδιαφερόμενος/η  δεν υποβάλλει φορολογική δήλωση λόγω χαμηλού εισοδήματος θα πρέπει να υποβληθεί  υπεύθυνη δήλωση θεωρημένη από την αρμόδια Δ.Ο.Υ., ότι νομίμως δεν υποβάλλει φορολογική δήλωση,  ενώ σε περίπτωση απορίας, ο/η ενδιαφερόμενος/η υποχρεούται να προσκομίσει βιβλιάριο απορίας από τη Πρόνοια).  (για Άτομα απειλούμενα από φτώχεια).
7. Αντίγραφα τίτλων  σπουδών.

8. Βεβαιώσεις  επαγγελματικής εμπειρίας (εάν υπάρχουν)

9. Πιστοποιητικά γνώσης: ξένης γλώσσας, χρήσης Υπολογιστών εάν υπάρχουν.

10. Βεβαιώσεις παρακολούθησης προγραμμάτων κατάρτιση (εάν υπάρχουν).

Όλα τα δικαιολογητικά τα οποία θα επισυναφθούν με την αίτηση συμμετοχής θα πρέπει να είναι νομίμως επικυρωμένα.

Δηλώνω υπεύθυνα ότι:
I. Όλα τα στοιχεία που αναφέρω στη παραπάνω αίτηση είναι αληθή.
II. Τα φωτοτυπημένα συνοδευτικά έγγραφα είναι ακριβή αντίγραφα των πρωτότυπων. 
III. Γνωρίζω ότι στοιχεία μου, τα οποία αναφέρονται στην παρούσα Αίτηση, θα περαστούν στο Σύστημα Παρακολούθησης Ωφελουμένων της Πράξης, με αποκλειστικό σκοπό τη διευκόλυνση της διαχείρισης και παρακολούθησης του Σχεδίου Δράσης.

Ο / Η αιτών / ούσα

(ονοματεπώνυμο)………………….……………….
(υπογραφή)………………………………………..

Ημερομηνία: ………… /………… /………………
























� Άνω των 12 μηνών. 


� Βάσει του τελευταίου δελτίου της ΕΛΣΤΑΤ (02/11/2012), το κατώφλι κινδύνου φτώχειας είναι 6.591 € ανά άτομο και 13.842 € για νοικοκυριά με δύο ενήλικες και δύο εξαρτώμενα παιδιά ηλικίας κάτω των 14 ετών.
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