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ΠΕΠ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ


Π.Ε.Π. ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 2000 – 2006

«ΔΡΑΣΗ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΤΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ “ Ο.Π.Α.Α.Χ. – Ε.Κ.Τ. ΚΑΤΩ ΟΛΥΜΠΟΥ ΚΙΣΣΑΒΟΥ”»

Μέτρο 2.9 «ΕΙΔΙΚΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΥΠΑΙΘΡΟΥ- ΕΚΤ» του Άξονα Προτεραιότητας 2 «ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΥΠΑΙΘΡΟΥ»

ΣΥΓΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΟΥΜΕΝΟ ΚΑΤΑ 75% ΑΠΟ ΤΟ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗ ΔΡΑΣΗ  ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ

Ημερομηνία ………/………/……………


ΑΙΤΗΜΑ*:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

* Αιτιολογείστε για ποιο λόγο ενδιαφέρεστε να συμμετέχετε στη Δράση Συμβουλευτικής

Όνομα: ……………………………………………

Επώνυμο: ………………………………………..

Πατρώνυμο: ………………………………………


Φύλο: 

Άνδρας

Γυναίκα

Στρατιωτική Θητεία:  Εκπληρωμένη:  
ΝΑΙ

ΟΧΙ

Ημερομηνία γέννησης: …………………………..

Υπηκοότητα: ……………………………………..

Χώρα προέλευσης: ……………………………….

Παλιννοστούν/ούσα: 
ΝΑΙ                
ΟΧΙ



Μετανάστης/στρια:
ΝΑΙ                
ΟΧΙ

Πολιτισμικές ιδιαιτερότητες: 

ΝΑΙ                
ΟΧΙ


Αν ναι  διευκρινίστε……………………………………………………………

Διεύθυνση κατοικίας : …………………………………………………………

Τηλέφωνο,fax, e-mail : ………………………………………………………..

Από πότε κατοικείτε εδώ; …………………………………………………….

Α.Φ. Μ. ……………………………………………………………………….

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας/Αρ. Διαβατηρίου: ………………………………...

Αρ. Άδειας Εργασίας:……………………………………………………….

Αρ. Άδειας Παραμονής:…………………………………………………….

Στοιχεία ανεργίας:  - Αρ. κάρτας ανεργίας…………………………………...

                                -Τοπική υπηρεσία (ή ΚΠΑ) ΟΑΕ∆………………………

                                - Μήνες ανεργίας…………………………..………………

Οικογενειακή κατάσταση


Άγαμη/ος





Έγγαμη/ος


Διαζευγμένη/ος 




Χήρα/ος


Εν διαστάσει




             Συμβιεί 


Αρχ. μονογονεϊκής οικογένειας 

Αριθμός παιδιών & ηλικίες: ……………………………………………………………


Προστατευόμενα μέλη:  
α) γονείς 
ΝΑΙ                
ΟΧΙ








β) παιδιά 
ΝΑΙ                
ΟΧΙ


γ) άλλο  ………………………….

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ


Αναλφάβητος 


Μερικές τάξεις Δημοτικού


Δημοτικό


Σχολείο δεύτερης ευκαιρίας


Γυμνάσιο 


Λύκειο:
Ενιαίο 







ΤΕΛ ή ΤΕΕ


ειδικότητα:………………………………


Τεχν. Επαγγ. Σχολή



ειδικότητα:………………………………


Ι.Ε.Κ. :





ειδικότητα:………………………………




Πιστοποίηση Ι.Ε.Κ.: 

ΝΑΙ

ΟΧΙ


 Τ.Ε.Ι.

Σχολή……………………..... Τμήμα…………………………………...


Α.Ε.Ι.

Σχολή……………………..... Τμήμα…………………………………...

Πρόγραμμα Σποδών Επιλογής: Σχολή………………… Τμήμα………………………

Μεταπτυχιακό δίπλωμα:………………………………………………………………..

Διδακτορικό δίπλωμα: ………………………………………………………………….

Χώρα απόκτησης τίτλου σποδών: ……………………………………………………

αν στο εξωτερικό:


Βεβαίωση ισοτιμίας:

ΝΑΙ 


ΟΧΙ


Βεβαίωση ΔΙΚΑΤΣΑ:  
ΝΑΙ 


ΟΧΙ

 Άλλες γνώσεις:

	
	Ναι
	Λίγο
	Καθόλου

	Ξένες γλώσσες
	
	
	

	Αγγλικά
	
	
	

	Γαλλικά
	
	
	

	Άλλο……………….
	
	
	


Πτυχίο:…………………………………………………………………….

	
	Ναι
	Λίγο
	Καθόλου

	Η/Υ
	
	
	

	Word
	
	
	

	Excel
	
	
	

	Internet
	
	
	

	Άλλο……………….
	
	
	


Πτυχίο: ……………………………………………………………………

Ειδικές γνώσεις - Δεξιότητες(αναφέρατε)

…………………………………………………………………………………………………
 Συνολικό Ετήσιο Εισόδηµα οικογένειας

· Ετήσιο Εισόδηµα: Μηδενικό (0 €)

· Ετήσιο Εισόδηµα: 0 – 3.000 € 

· Ετήσιο Εισόδηµα: 3.001 – 8.200 € 

· Ετήσιο Εισόδηµα: 8.201 – 12.600 €

· Ετήσιο Εισόδηµα: 12.601 € και άνω 

Ανήκετε σε κάποια ευπαθή κοινωνική ομάδα; 

ΝΑΙ (        ΟΧΙ (
Αν ναι, σημειώστε:

	1.  Άτοµα µε αναπηρίες*
	

	 2. Άτοµα µε ψυχικές ασθένειες που διαβιούν εκτός ιδρυµάτων*
	

	 3. Παλιννοστούντες**
	

	 4. Πρόσφυγες**
	

	 5. Μετανάστες**
	

	 6. Αποφυλακισµένοι***
	

	 7. Ανήλικοι παραβάτες
	

	 8. Ειδικές πολιτισµικές οµάδες (π.χ. Τσιγγάνοι-Έλληνες Μουσουλµάνοι)****
	

	 9. Ειδικές κατηγορίες γυναικών που απειλούνται µε κοινωνικό αποκλεισµό*****
	

	 10.Μακροχρόνια άνεργοι άνω των 45 ετών
	

	 11.Άνεργοι άνω των 55 ετών
	

	 12.Λοιπές κατηγορίες ανέργων σε περιοχές ή κλάδους υψηλής ανεργίας
	

	 13.Πρώην χρήστες ουσιών ή άτοµα που βρίσκονται σε διαδικασία απεξάρτησης******
	

	 14.Οροθετικοί
	

	 15.Λοιπές κατηγορίες ατόµων που απειλούνται µε αποκλεισµό από την αγορά εργασίας
	


*Για τις οµάδες 1 και 2:

 Είδος αναπηρίας……………………………………………………………………………

 Ποιο είναι το ποσοστό αναπηρίας σας; ………………………………………………………

**Για τις οµάδες 3, 4 και 5:

 Υπηκοότητα:………………………………………

 Χώρα Γέννησης:……………………………………………………………………… …….

 Έτη παραµονής στην Ελλάδα: Από…………………Έως……………..

*** Για την οµάδα 6

∆ιάρκεια  έκτισης ποινής……………………………………………………………………

Ηµεροµηνία αποφυλάκισης…………………………………………………………………

**** Για την οµάδα 8

 Προσδιορίστε: 

Τσιγγάνοι………………………….

Έλληνες Μουσουλµάνοι……………

Παλιννοστούντες … ………………..

Άλλο…………………………………

 ***** Για την οµάδα 9

 Προσδιορίστε:
 Μονογονεϊκή Οικογένεια
ΝΑΙ 

ΟΧΙ

           
Άλλο………………………………………………

 ****** Για την οµάδα 13

 Φορέας Απεξάρτησης……………………………………………………………………

 Ηµεροµηνία Ολοκλήρωσης του προγράµµατος………………………………………

Έχετε συμμετάσχει σε προγράμματα  προκατάρτισης – κατάρτισης ;  

ΝΑΙ (        ΟΧΙ (
Έχετε συμμετάσχει σε μη επιδοτούμενα προγράμματα ;

ΝΑΙ (        ΟΧΙ (
Έχετε επιδοτηθεί στο παρελθόν για τη σύσταση της επιχείρησης από άλλο Επιχειρησιακό Πρόγραμμα; 

ΝΑΙ (        ΟΧΙ (
Αν ναι, ποιο;…………………………………………………………………………………

Για υποαπασχοούμενους-ες

Πού εργάζεσθε; 

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

Η απασχόλησή σας είναι

πλήρης    (     μερική   (       άλλο   (
Αν είναι μερική αναφέρατε το λόγο…………………………………………………………….

Ενδιαφέρεστε να 


Απασχοληθείτε ως μισθωτός/η σε θέση εργασίας 





Αποκτήσετε επαγγελματική εμπειρία 





Ιδρύσετε δική σας επιχείρηση


Άλλο (προσδιορίστε)………………

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ (τα στοιχεία είναι απολύτως εμπιστευτικά) :

2.1 Επικυρωμένη Φωτοτυπία ∆ελτίου Αστυνοµικής Ταυτότητας ή Φωτοτυπία ∆ιαβατηρίου

2.2  Έγγραφο πιστοποίησης τόπου διαµονής.

2.3  Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.

2.4  Επικυρωμένη Φωτοτυπία τίτλου σπουδών 

2.5  Επικυρωμένη Φωτοτυπία ξένων γλωσσών.

2.6 Βεβαιώσεις παρακολούθησης προγραµµάτων κατάρτισης, STAGE, ΝΘΕ, ΝΕΕ εφόσον υπάρχουν

2.7  Βεβαιώσεις προϋπηρεσίας εφόσον υπάρχουν

2.8  Φωτοτυπία εκκαθαριστικού σημειώματος 2005

2.9  Φωτοτυπία του δελτίου ανεργίας (για τους ανέργους) επικυρωμένο από τον Ο.Α.Ε.Δ, σε περίπτωση που οι μήνες ανεργίας είναι κάτω από 4 μήνες ή Βεβαίωση του Ο.Α.Ε.Δ που να αποδεικνύει το χρόνο ανεργίας,  σε περίπτωση που οι μήνες ανεργίας είναι πάνω από 4 μήνες (Η κάρτα ανεργίας θ΄ ανανεώνεται καθ΄ όλη τη διάρκεια υλοποίησης του Προγράμματος).

    2.10 Ειδικό παραπεμπτικό   Κ.Π.Α. /  ΟΑΕΔ 

∆ηλώνω υπεύθυνα ότι: 

· όλα τα στοιχεία που αναφέρω στην παραπάνω αίτηση είναι αληθή 

· τα φωτοτυπηµένα συνοδευτικά έγγραφα ανταποκρίνονται στην πραγµατικότητα 

· γνωρίζω ότι στοιχεία µου, τα οποία αναφέρονται στην παρούσα αίτηση, θα περαστούν στο Σύστηµα Παρακολούθησης Ωφελουµένων Ολοκληρωµένων Παρεµβάσεων, µε αποκλειστικό σκοπό τη διευκόλυνση της διαχείρισης και παρακολούθησης της Παρέµβασης. 

Ο/Η αιτών/ούσα

(ονοματεπώνυμο)………………….………………………

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

Ημερομηνία: ………… /………… /………………………




































 «ΑΝ.ΕΛ.ΚΙΣ. Α.Ε.» 








