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ΑΙΤΗΣΗ 

 
ΕΚ∆ΗΛΩΣΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ ΓΙΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΟΜΕΝΟ/Η ΓΙΑ ΤΑ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ  ∆ΙΑ ΒΙΟΥ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ,  στο πλαίσιο 
υλοποίησης  του έργου «Βελτίωση διοικητικών και οργανωτικών 
δεξιοτήτων», που εντάσσετε στο Μέτρο 2.5 «∆ια βίου Εκπαίδευση» 
του ΕΠΕΑΕΚ.  
 
ΟΝΟΜΑ ………………………………………. 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ ………………………………….. 

 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ ………………………….. 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΓΕΝΝΗΣΗΣ………………………………….. 

 

∆/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ………………………… 

………………………………………………… 

ΤΑΧ. ΚΩ∆ΙΚΑΣ …………………………… 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ………………………………. 

ΚΙΝΗΤΟ ……………………………………. 

E-MAIL ……………………………………... 

 

 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ…………………………….. 

 

 

Προς 

Το Κοινωνικό Πολύκεντρο 

 

Σας υποβάλλω σφραγισµένο φάκελο 
υποψηφιότητας   για την διαδικασία 
επιλογής εκπαιδευοµένων στα 
προγράµµατα του Κοινωνικού 
Πολύκεντρου, στα πλαίσια του έργου 
«Βελτίωση διοικητικών και 
οργανωτικών δεξιοτήτων εργαζοµένων 
στο ∆ηµόσιο Τοµέα» που εντάσσεται 
στο Μέτρο 2.5, Ενέργεια 2.5.1, που 
συγχρηµατοδοτείται από την Ε.Ε 
(ΕΚΤ) και το ελληνικό δηµόσιο. 
Με την παρούσα, δηλώνω ότι όλα τα 
στοιχεία που αναφέρονται στα 
δικαιολογητικά που υποβάλλω είναι 
ακριβή. Συνυποβάλλω όλα τις 
σχετικές βεβαιώσεις που αποδεικνύ-
ουν τα αναφερόµενα στο έντυπο 
αίτησης  που ακολουθεί.  
Επιπλέον, δηλώνω ότι αποδέχοµαι τη 
συλλογική και στατιστική επεξεργασία 
των εγγραφόντων στην αίτηση 
προσωπικών µου δεδοµένων σύµφωνα 
µε τις διατάξεις του Ν.2472/1997 
περί «Προστασίας του ατόµου από την 
επεξεργασία δεδοµένων προσωπικού 
χαρακτήρα». 

 

 

O Αιτών /Η Αιτούσα 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΟΛΥΚΕΝΤΡΟ

∆ιοσκούρων 4 & Πολυγνώτου – Αθήνα 105 55
Τηλ. 2103310080-1,  Fax: 2103310083  

E-mail: info@ kpolykentro.gr 
Site:  www.kpolykentro.gr
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ΕΝΤΥΠΟ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ/ΑΣ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΟΜΕΝΟΥ/ΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

 ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

  

Φύλο: Άνδρας:  Γυναίκα:  

Επώνυµο:  

Όνοµα:  

Όνοµα Πατρός:  

Όνοµα Μητρός:  

Ειδικότητα:  

Ηµεροµηνία Γέννησης:  

Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας:  

 
 

 ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 

 

Οδός & αριθµός:  Τηλέφωνο οικίας:  

∆ήµος  Τηλέφωνο εργασίας:  

Ταχ. Κώδικας:  Κινητό:  

Περιφέρεια:  Fax:  

Νοµός:  E – mail:  

 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ 

 
ΘΕΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΟΥ ΠΟΥ 
ΚΑΤΕΧΕΤΕ  

 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΟΛΥΚΕΝΤΡΟ

∆ιοσκούρων 4 & Πολυγνώτου – Αθήνα 105 55
Τηλ. 2103310080-1,  Fax: 2103310083  

E-mail: info@ kpolykentro.gr 
Site:  www.kpolykentro.gr
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ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

∆ηλώστε την περιφέρεια στην οποία θέλετε να συµµετάσχετε:   
 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΝΟΜΟΣ 
ΑΤΤΙΚΗΣ  
ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑ∆ΑΣ  
∆ΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑ∆ΑΣ  
ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ   
ΚΡΗΤΗΣ  
ΗΠΕΙΡΟΥ   

 
 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

∆ηλώνετε το πρόγραµµα ή τα προγράµµατα στα οποία θέλετε να συµµετάσχετε. 
ΤΙΤΛΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΠΟΛΗ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ 

1
Τεχνικές αντιµετώπισης 

κρίσεων-∆ιαχείριση άγχους 
  

2
Η επικοινωνία στην υπηρεσία 
των συναλλαγών µε τον πολίτη  

  

3
∆ιαχείριση νοσοκοµειακών 

αποβλήτων  
  

4

Εισαγωγή στις εφαρµογές των 
νέων τεχνολογιών στην 

ανάπτυξη εκπαιδευτικών 
εργαλείων (Επίπεδο 1)  

  

 

A. ΣΠΟΥ∆ΕΣ - ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ
 

Α. ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥ∆ΩΝ  

 
Εκπαιδευτικό 

Ίδρυµα/ 
Οργανισµός 

Σχολή/Τµήµα/ 
Τοµέας 

Ακριβής Τίτλος 
Σπουδών 

Πόλη/ 
Χώρα* 

Έτος 
κτήσης 

     
Πτυχίο (ΑΕΙ – 

ΤΕΙ) 
     

Μεταπτυχιακό      

∆ιδακτορικό      
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Α2.  ∆ΙΑ ΒΙΟΥ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ: 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ ΩΡΕΣ ΕΤΟΣ Φορέας Παροχής Πιστοποιητικού 

    

    

    

 

Α3.  ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ: 

Γλώσσα Είδος Πιστοποιητικού Φορέας Παροχής Πιστοποιητικού 

  
 

  
 

 

Α4. ΓΝΩΣΕΙΣ ΧΕΙΡΙΣΜΟΥ Η/Υ: 

Είδος Πιστοποιητικού Φορέας Παροχής πιστοποιητικού 

 
 

 
 

 ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ: 
 

ΦΟΡΕΑΣ ΘΕΣΗ ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ 
(έτη ή µήνες) 

    

    

    

    

    

* Συµπληρώνετε µήνες ανάλογα µε την σχετική βεβαίωση που προσκοµίζετε 
 

ΑΛΛΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ – ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ  : 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ ΩΡΕΣ ΕΤΟΣ Φορέας Παροχής Πιστοποιητικού 

    

    

    


