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	ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΤΗΣ ΟΜΑΔΑΣ ΕΡΓΟΥ, ΤΗΣ ΠΡΑΞΗΣ: 
«Κατάρτιση, Πιστοποίηση και Συμβουλευτική για την ενδυνάμωση Δεξιοτήτων ανέργων σε ειδικότητες του τομέα Αγροδιατροφής»  με κωδικό ΟΠΣ 5030631.


ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ Α
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ – ΕΝΤΥΠΟ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ


	Συμπληρώνεται από τον Φορέα- Επιμελητήριο Κοζάνης

	Ημ Υποβολής Αίτησης:
	

	Αρ. Πρωτ: 
	


	Αίτηση Υποψηφιότητας – Έντυπο εκδήλωσης ενδιαφέροντος

	Θέση στην Ομάδα έργου: 
	

	Κωδικός Θέσης: 
	


	Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ 

	Επώνυμο:
	
	Όνομα:
	

	Πατρώνυμο:
	
	Μητρώνυμο:
	

	Διεύθυνση Κατοικίας:
	

	Σταθερό Τηλέφωνο:
	
	Κινητό τηλέφωνο:
	

	Ημερομηνία Γέννησης:
	
	E-mail:
	


	Β. ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

	Α/Α
	ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ
	ΥΠΟΒΟΛΗ 

	1
	Αίτηση Υποψηφιότητας – Έντυπο εκδήλωσης ενδιαφέροντος (Υπόδειγμα Α)
	

	2
	Βιογραφικό σημείωμα (Υπόδειγμα Β)
	

	3
	Υπεύθυνη Δήλωση (Υπόδειγμα Γ)
	

	4
	Αντίγραφο Τίτλου Σπουδών 

(Σε περίπτωση που ο τίτλος σπουδών έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή, απαιτείται και η προσκόμιση αντιγράφου της πράξης αναγνώρισης από το ΔΙΚΑΤΣΑ ή το ΙΤΕ ή του πιστοποιητικού αναγνώρισης από το ΔΟΑΤΑΠ για την ισοτιμία του τίτλου και τη βαθμολογική αντιστοιχία αυτού)
	

	5
	Αντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας
	

	        6      
	Αποδεικτικά Επαγγελματικής Εμπειρίας

	6.1
	Για τους μισθωτούς του Δημοσίου και Ιδιωτικού τομέα:

	6.1.1
	Για Μισθωτούς του  Δημοσίου τομέα ή του ευρύτερου δημόσιου τομέα :

Βεβαίωση προϋπηρεσίας από τον εργοδότη, από την οποία να προκύπτει το είδος και η χρονική διάρκεια της εργασίας ή ισοδύναμα έγγραφα από τα οποία να προκύπτει ο εργοδότης, το είδος και η χρονική διάρκεια της απασχόλησης ή βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα

	

	6.1.2.1
	Για Μισθωτούς  του Ιδιωτικού τομέα:

Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα, από την οποία να προκύπτει η διάρκεια ασφάλισης (υποχρεωτική υποβολή) 
	

	6.1.2.2
	Βεβαίωση προϋπηρεσίας από τον εργοδότη, από την οποία να προκύπτει το είδος και η χρονική διάρκεια της εργασίας ή ισοδύναμα έγγραφα από τα οποία να προκύπτει ο εργοδότης, το είδος και η χρονική διάρκεια της απασχόλησης  ή  σε  περίπτωση αδυναμίας προσκόμισης της βεβαίωσης προϋπηρεσίας, δύναται να υποβληθεί Υπεύθυνη δήλωση του υποψηφίου κατά το Άρθρο 8 του Ν.1599/1986 στην οποία να δηλώνονται ο εργοδότης, το είδος και η χρονική διάρκεια της απασχόλησης συνοδευόμενη υποχρεωτικά από την βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα
	

	6.2
	Για τους ελεύθερους επαγγελματίες:

	6.2.1
	Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα, στην οποία να αναγράφεται η διάρκεια ασφάλισης (υποχρεωτική υποβολή) και
	

	6.2.2
	Υποβολή αντιγράφων συμβάσεων ή δελτίων παροχής υπηρεσιών, που καλύπτουν τη διάρκεια και το είδος της εμπειρίας ή/και Βεβαίωση προϋπηρεσίας από τον εργοδότη 
	

	7
	 Άδεια άσκησης επαγγέλματος (μόνο για Νομικό)
	

	8
	Άλλο αναφέρατε …………
	


Με την παρούσα αίτηση εκδηλώνω το ενδιαφέρον μου σύμφωνα με τους όρους της πρόσκλησης με υπ αριθμ 01/2022 του Επιμελητήριου Κοζάνης για τη στελέχωση της ομάδας έργου της Πράξης: «Κατάρτιση, Πιστοποίηση και Συμβουλευτική για την ενδυνάμωση Δεξιοτήτων ανέργων σε ειδικότητες του τομέα Αγροδιατροφής»  με κωδικό ΟΠΣ 5030631, στο Ε.Π. «Δυτική Μακεδονία 2014-2020» και συγχρηματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο και από Εθνικούς Πόρους. 

Επίσης δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί για την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων καθώς και για τα δικαιώματα μου,  σύμφωνα με την «Πολιτική Απορρήτου-Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων» που είναι αναρτημένη στην ιστοσελίδα https://www.evekozani.gr του Επιμελητηρίου Κοζάνης  και συναινώ στην επεξεργασία τους.
Ημερομηνία: _ _ / _ _ / _ _ _ _
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