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Αναπτυξιακή Χαλκιδικής Α.Ε. 
Αναπτυξιακός Οργανισμός Τοπικής Αυτοδιοίκησης

	


	
	ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΣΤΗΝ ΠΕ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ 
(ΚΩΔ MIS 5095005)


ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΥ, ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ  ΚΑΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ ΚΑΙ ΔΕΞΙΟΤΗΤΩΝ

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ 
ΣΤΗΝ 2η ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
	Κωδικό Αριθμό Υποβολής Αίτησης Συμμετοχής (ΚΑΥΑΣ)
	

	Όνομα 
	

	Επώνυμο
	

	Πατρώνυμο
	

	ΑΦΜ
	

	Δ.Ο.Υ.
	

	ΑΜΚΑ 
	

	ΑΔΤ
	

	E-mail
	

	Σταθερό τηλ.
	

	Κινητό τηλ.
	

	Διεύθυνση Μόνιμης Κατοικίας
	

	Πόλη 
	

	Ταχυδρομικός Κώδικας
	







ΣΤΟΙΧΕΊΑ ΜΟΡΙΟΔΌΤΗΣΗΣ
	Κριτήριο
	Τιμή
	Παρατηρήσεις 
(Περισσότερες διευκρινήσεις, στο Κεφ. 6 της πρόσκλησης)

	Ετήσιο Εισόδημα 2020 (σε €)

	


	Συμπληρώνεται το ποσό που περιλαμβάνεται στη γραμμή «Συνολικό Δηλωθέν Εισόδημα» του πίνακα Γ1 της Πράξης Διοικητικού Προσδιορισμού Φόρου (Εκκαθαριστικό Σημείωμα) για το φορολογικό έτος 2020 ατομικά για τον ενδιαφερόμενο. 

	Ηλικία 

	
	Συμπληρώνεται η ηλικία κατά την ημερομηνία έκδοσης της παρούσας πρόσκλησης.

	Εκπαιδευτικό Επίπεδο


	
	Συμπληρώνεται «Υποχρεωτική» ή  «Δευτεροβάθμια / Μετα-δευτεροβάθμια» ή «Τριτοβάθμια»  ή «Μετα-τριτοβάθμια»





ΣΕΙΡΆ ΠΡΟΤΊΜΗΣΗΣ/ΠΡΟΤΕΡΑΙΌΤΗΤΑΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ

	Προγράμματα κατάρτισης
	
Σημειώστε από το 1 έως το 4 τη σειρά προτίμησης σας (το 1 αντιστοιχεί σε προτίμηση με μεγαλύτερο ενδιαφέρον παρακολούθησης)

	α. Στέλεχος Υποστήριξης Ψηφιακού Μάρκετινγκ και Ηλεκτρονικού Εμπορίου με Πιστοποίηση.
	 

	β. Υπάλληλος Γραφείου / Διοικητικής Υποστήριξης με Πιστοποίηση.
	 

	γ. Τεχνικές Πωλήσεων με Πιστοποίηση.
	 

	δ. Πωλητής Λιανικής  με Πιστοποίηση.
	 



ΛΟΙΠΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	Δηλώνω ότι διαθέτω υποδομή (Η/Υ, κάμερα, μικρόφωνο κτλ) την οποία μπορώ να χειριστώ σε περίπτωση Τηλε-εκπαίδευσης.
	

	Συμπληρώνεται, «ΝΑΙ» ή «ΟΧΙ» 
(Αποτελεί κριτήριο αποκλεισμού λόγω πραγματοποίησης προγράμματος με τηλε-εκπαίδευση)














ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΛΛΟΓΗ-ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ – ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 
(Σημ. : Έχετε το δικαίωμα να ανακαλέσετε οποτεδήποτε τη συγκατάθεσή σας) 

Επίσης, ο υπογράφων/η υπογράφουσα δηλώνω με την παρούσα ότι έχω ενημερωθεί (Παράρτημα 3 της σχετικής πρόσκλησης),  για τη συλλογή και επεξεργασία  των παρακάτω αναφερόμενων δεδομένων μου:
· Στοιχεία  ταυτότητας: ονοματεπώνυμο, εθνικότητα, ημερομηνία/τόπος γέννησης, ΑΔΤ/Αρ. διαβατηρίου, ΑΦΜ, ΑΜΚΑ, Δ.Ο.Υ.
· Στοιχεία  που αναγράφονται στους τίτλους σπουδών κλπ
· Δεδομένα εικόνας: φωτογραφίες (Ταυτότητα/Διαβατήριο/Δίπλωμα Οδήγησης)
· Στοιχεία επικοινωνίας: διεύθυνση κατοικίας (ταχυδρομική διεύθυνση), διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, αριθμός τηλεφώνου 
· Στοιχεία που αναγράφονται στο αποδεικτικό εντοπιότητας
· Καθώς και οποιοδήποτε άλλο στοιχείο που μπορεί να θεωρηθεί προσωπικό δεδομένο και συμπεριλαμβάνεται στα ανωτέρω (για παράδειγμα IBAN για τους επιτυχόντες )
Τα παραπάνω στοιχεία και δεδομένα συλλέγονται προκειμένου να τεκμηριωθούν τα απαιτούμενα κριτήρια αξιολόγησης της συγκεκριμένης πρόσκλησης όπως αυτά περιγράφονται αναλυτικά στην εν λόγω πρόσκληση. 
Ο/Η υπογράφων/ουσα συμφωνώ και δηλώνω τη συγκατάθεσή  να διατηρούνται τα στοιχεία αυτά και ύστερα από την ολοκλήρωση της αξιολόγησης των υποψηφιοτήτων της συγκεκριμένης πράξης, για 10 χρόνια.  
Ημερομηνία ……/……./2021
ΥΠΟΓΡΑΦΗ
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EIAIKH YMHPEZIA AIAXEIPIZHZ =m 2014-2020
E.M. Nepidéperag Kevrpikig MokeSoviag

Eupwraiki Evwon
Evpunalxd Kowwviks Tapelo

Me tn osvyyxpnuotodotnon tng EAAGdac kot tng Eupwnaikhic Evwoncg




