
 

 

 

 

Αριθμός πρωτοκόλλου αίτησης: ____ - ______ - ____ /____/2014 
 
 

Α Ι ΤΗ Σ Η  Σ ΥΜ Μ ΕΤΟΧΗ Σ  
στην Πράξη «Εξελίσσοντας την Τοπική Οικονομία για την Υποστήριξη και την Ολοκληρωμένη Ένταξη 

Ανέργων Στο Νομό Κυκλάδων» 
η οποία εντάσσεται στη δράση 7: «Τοπικά Σχέδια για την Απασχόληση Προσαρμοσμένα στις Ανάγκες των 
Τοπικών Αγορών Εργασίας», της Κατηγορίας Παρέμβασης 1 «Ενεργητικές Πολιτικές Απασχόλησης» του 
Θεματικού Άξονα Προτεραιότητας 3 «Διευκόλυνση της Πρόσβασης στην Απασχόληση» του Ε.Π. 
«Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού 2007-2013», το οποίο συγχρηματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό 

Κοινωνικό Ταμείο (ΕΚΤ). 

 
Α. Ατομικά Στοιχεία 

Επώνυμο: __________________________________________________________________ 

Όνομα: ____________________________________________________________________ 

Επώνυμο & Όνομα Πατέρα: _________________________________________________________________ 

Επώνυμο & Όνομα Μητέρας:  ________________________________________________________________ 

Διεύθυνση Κατοικίας: ______________________________________________________________________ 

Πόλη: _____________________________________________________________________ 

Τ.Κ.: _________________ 

Δήμος: ____________________________________________________________________ 

Τηλέφωνο: ________________________________________________________________ 

Κινητό: ___________________________________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________________________ 

Fax: _____________________________________________________________________ 

Ημερομηνία Γέννησης: ___________________________________ 

Τόπος Γέννησης: ___________________________________________________________ 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: _____________________________ 

Α.Φ.Μ.: _______________________________________________ 

Δ.Ο.Υ.: _______________________________________________ 

Αριθμός Μητρώου ΙΚΑ: __________________________________ 



 

 

 

 

Α.Μ.Κ.Α.: _____________________________________________ 

Αριθμός Κάρτας Ανεργίας: _______________________________ 

Επίδομα Ανεργίας:  Ναι            Όχι 

Επίδομα Ανεργίας Έως (Ημερομηνία): ______________________  

Άνεργος Από (Ημερομηνία): ______________________________ 

Ειδική Κοινωνική Ομάδα: ___________________________________________________ 

Υπηκοότητα: _____________________________________________________________ 

 
Β. Ασφαλισμένος/η ΟΓΑ 

Εισόδημα από γεωργικές δραστηριότητες (οικονομικό έτος 2014) 

Έως 3.000€    Άνω των 3.000€ 

Ατομικό εισόδημα από λοιπές πηγές (οικονομικό έτος 2014) 

Έως 9.000€    Άνω των 9.000€ 

 
Γ. Προϋπηρεσία - Επαγγελματική Εμπειρία 

Εργοδότης Θέση/αντικείμενο εργασίας Περίοδος εργασίας 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 
  

  

  

  



 

 

 

 

Δ. Εκπαίδευση 

Τίτλος σπουδών Ημερομηνία αποφοίτησης 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ε. Γνώση Ξένων Γλωσσών 

Γλώσσα Επίπεδο Πτυχίο/Πιστοποιητικό Φορέας/Οργανισμός 
Απονομής 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 
ΣΤ. Γνώση Χειρισμού Η/Υ 

Τίτλος/Πρόγραμμα Επίπεδο/ Πτυχίο/Πιστοποιητικό Φορέας/Οργανισμός 
Απονομής 

 

 

  

 

 

  

 

 

  



 

 

 

 

 

 

  

 
Ζ. Παρακολούθηση Προγραμμάτων Κατάρτισης Ή/Και Συμβουλευτικής 

Τίτλος Προγράμματος Διάρκεια (σε ώρες) Έτος Φορέας Υλοποίησης 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 
Η. Κατάλογος Συνημμένων Δικαιολογητικών 

Υποχρεωτικά δικαιολογητικά για όλες τις κατηγορίες 
Υποβολή 

Ναι Όχι 

Αίτηση συμμετοχής 
 

  

Βιογραφικό σημείωμα 
 

  

Αντίγραφο αποδεικτικού στοιχείου ταυτότητας ή αντίγραφο ταυτότητας ομογενούς 
(για Έλληνες ομογενείς) ή άδεια διαμονής σε ισχύ (για αλλοδαπούς τρίτων χωρών) 

  

Αντίγραφο δελτίου ανεργίας σε ισχύ κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης 
συμμετοχής 

  

Βεβαίωση από τον ΟΑΕΔ εάν ο αιτών είναι εγγεγραμμένος σε ειδικό κατάλογο του 
ΟΑΕΔ, εκτός Μητρώου ανεργίας 

  

Αντίγραφο δελτίου ανεργίας σε ισχύ του/της συζύγου στην περίπτωση που και οι δύο 
σύζυγοι είναι άνεργοι 

  

Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 
 

  

Εκκαθαριστικό σημείωμα για το οικονομικό έτος 2014 ή στην περίπτωση που η/ο 
υποψήφια/ος 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 

  

Βεβαίωση Υγειονομικής Επιτροπής που αναφέρεται το ποσοστό αναπηρίας 
 

  



 

 

 

 

Πιστοποιητικό μόνιμης κατοικίας της/του υποψήφιας/ου ή σε περίπτωση μη μόνιμου 
κατοίκου υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86 περί του συγκεκριμένου Δήμου (εκ των 
Δήμων των Κυκλάδων όπου υλοποιούνται οι δράσεις της Πράξης) στον οποίο κατοικεί 
η/ο υποψήφια/ος με επισύναψη αντιγράφου της τελευταίας δήλωσης στοιχείων 
ακινήτων  (Ε9) ή αντιγράφου μισθωτηρίου της κατοικίας ή λογαριασμού ΔΕΗ, ΟΤΕ, 
ΔΕΥΑ 

  

Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86 ότι η/ο υποψήφια/ος δεν συμμετέχει την ίδια 
περίοδο σε άλλο συγχρηματοδοτούμενο πρόγραμμα 

  

Οποιοδήποτε άλλο νόμιμο έγγραφο δικαιολογητικό το οποίο θα προσκομίζεται θα 
προσμετρά επιπλέον μόρια όπως πιστοποιητικά γνώσης και εργασιακής εμπειρίας 
(εκπαιδευτικό επίπεδο, γνώση ξένων γλωσσών, γνώση χειρισμού Η/Υ, 
παρακολούθηση προγραμμάτων κατάρτισης, προηγούμενη προϋπηρεσία-
επαγγελματική εμπειρία) 

  

Επιπλέον δικαιολογητικά για τους Νέους Επιστήμονες   

Βεβαίωση έναρξης επιτηδεύματος καθώς και βεβαιώσεων μεταβολής εργασιών, 
εφόσον υπάρχουν 

  

Βεβαίωση μεταβολής έδρας (εάν απαιτείται) 
 

  

Υπεύθυνη Δήλωση ότι η/ο υποψήφια/ος δεν ασκούσε ατομικό επάγγελμα και δεν 
συμμετείχε σε επιχείρηση πριν την έναρξη επιτηδεύματος με θεώρηση από την 
αντίστοιχη ΔΟΥ 

  

Εκκαθαριστικό οικονομικού έτους έναρξης της επαγγελματικής δραστηριότητας 
 

  

Αντίγραφο τίτλων σπουδών (με αναγνώριση από το ΔΟΑΤΑΠ όπου απαιτείται) 
 

  

Αντίγραφο απολυτηρίου στρατού ή πιστοποιητικού στρατολογίας τύπου Α', για τους 
άντρες υποψηφίους 

  

Επιπλέον δικαιολογητικά για τους Ασφαλισμένους στον ΟΓΑ   

Βεβαίωση ασφάλισης στον ΟΓΑ 
 

  

Προαιρετικά δικαιολογητικά   

Δικαιολογητικά απόδειξης προϋπηρεσίας - επαγγελματικής εμπειρίας 
 

  

Τίτλοι Σπουδών 
 

  

Δικαιολογητικά απόδειξης γνώσης ξένων γλωσσών 
 

  

Δικαιολογητικά απόδειξης γνώσης χειρισμού Η/Υ 
 

  

Δικαιολογητικά απόδειξης παρακολούθησης προγραμμάτων κατάρτισης ή/και 
συμβουλευτικής 

  

 
  



 

 

 

 

 

ΥΠΕΥΘ Υ ΝΗ  Δ Η Λ Ω ΣΗ  
 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι 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 
αναγραφομένων στοιχείων. 
Επίσης δηλώνω ότι τα φωτοτυπημένα συνοδευτικά έγγραφα ανταποκρίνονται στην πραγματικότητα και 
ότι συγκατατίθεμαι για τη συλλογή, την τήρηση και επεξεργασία των παραπάνω προσωπικών 
δεδομένων σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 2472/1997 περί «Προστασίας του ατόμου από την 
επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα». 

 
Ημερομηνία: ____ /____/2014 

 
Ο/Η αιτών/ούσα 

 
 
 
 
 
 

_________________________________________ 
(ονοματεπώνυμο & υπογραφή) 

 
 
 

 


