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ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΣΥΜΠΡΑΞΗ 
«ΡΟΜΒΟΣ »  

Αίτηση υποψήφιου για συμμετοχή 
 

στην ΕΝΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ – ΟΛΙΣΤΙΚΟ ΣΧΕΔΙΟ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΝΕΩΝ ΑΓΡΟΤΩΝ & ΑΝΕΡΓΩΝ 
ΣΤΟΝ ΝΟΜΟ ΕΒΡΟΥ. 

 
I. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ  
1. ΕΠΩΝΥΜΟ :                                                                           ΟΝΟΜΑ :  

2. ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:                                                             ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ :  

3. Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  
3.1. ΟΔΟΣ :                                                   ΑΡΙΘΜΟΣ :               ΔΗΜΟΣ :   

3.2. ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ :                                                          Τ.Κ.  

3.3. ΤΗΛΕΦΩΝΑ :                                                                           EMAIL :  
4. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ :            /          /                                             (ΗΗ/ΜΜ/ΕΕ) 
5. ΦΥΛΟ :                                  ΑΝΔΡΑΣ                                                       ΓΥΝΑΙΚΑ  
6. Α.Δ.Τ ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ :  
7. Α.Φ.Μ :                                                                                                       ΔΟΥ :  
8.ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΙΚΑ :  
9. ΕΚΠΛΗΡΩΣΗ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΩΝ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΩΝ :  ΝΑΙ           ΟΧΙ           ΝΟΜΙΜΗ ΑΠΑΛΛΑΓΗ 
10. ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ :                                                                                       
11. ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ :  
12. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ :  

12.1.ΑΓΑΜΟΣ              ΕΓΓΑΜΟΣ            ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ            ΕΝ ΔΙΑΣΤΑΣΕΙ            ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ  

12.2.ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ  
13. Αν υπάρχουν προστατευόμενα μη αυτοεξυπηρετούμενα μέλη στην οικογένεια σας, παρακαλούμε σημειώστε 
τον αριθμό :  

14. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ΚΑΡΤΑΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ:          /            /              (ΗΗ/ΜΜ/ΕΕ)  

15. ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΝΩΝ ΑΝΕΡΓΙΑΣ (από την ημερομηνία έκδοσης της κάρτας ανεργίας) :  
 
II. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

16. Σημειώστε με Χ σε ποια από τις παρακάτω κατηγορίες ανήκετε 

Άνεργος/η εγγεγραμμένος/η στα Μητρώα του ΟΑΕΔ  
Ασφαλισμένος/η στον ΟΓΑ (σύμφωνα με τις προϋποθέσεις της πρόσκλησης)  
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III. ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 

17. Συμπληρώστε τις παρακάτω πληροφορίες 

(Σημειώστε με Χ) ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ / ΣΧΟΛΗ 
/ΤΜΗΜΑ 

ΒΑΘΜΟΣ/ΕΤΟΣ ΚΤΗΣΗΣ 

ΔΗΜΟΤΙΚΟ*   
ΓΥΜΝΑΣΙΟ   
ΛΥΚΕΙΟ  

 

 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΕΙΔΙΚΗΣ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΙ 
ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ (Ε.Ε.Ε.Ε.Κ) 

   

ΤΕΧΝΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ/ Τ.Ε.Ε    
Ι.Ε.Κ    
Τ.Ε.Ι.    
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ    
ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ    
ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ    
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ    
*Εάν δεν έχετε τελειώσει το Δημοτικό, γνωρίζετε ανάγνωση/γραφή; ΝΑΙ              ΟΧΙ 
 

18. Γνωρίζετε Η/Υ; Ναι [__] Όχι [__] 
Αν ναι, συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα: 

Word                                                               [__] 
Excel                                                               [__] 
Power Point                                                    [__] 
Access                                                            [__] 

Internet / e-mail                                      [__] 
Τυφλό σύστημα δακτυλ/σης                  [__] 
Άλλο πρόγραμμα                                   [__] 

Έχετε πιστοποιητικό γνώσης χειρισμού Η/Υ                                   [__] 
 

19. Γνώση Ξένων Γλωσσών ; ΝΑΙ [__], ΟΧΙ [__] 

Εάν ΝΑΙ συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα: 

ΕΠΙΠΕΔΟ ΞΕΝΗ ΓΛΩΣΣΑ ΠΤΥΧΙΟ 
ΠΟΛΥ ΚΑΛΟ ΜΕΤΡΙΟ ΧΑΜΗΛΟ 

     
     
     
 

20.  Έχετε παρακολουθήσει κάποιο πρόγραμμα κατάρτισης άνω των 100 ωρών στο παρελθόν; 

Ναι [__] Όχι [__] 

Αν ναι, συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα: 
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Τίτλος προγράμματος Φορέας Διάρκεια Έτος 
    
    
 

IV. ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ (προαιρετικά) 

21. Έχετε εργαστεί στο παρελθόν ; ΝΑΙ [__], ΟΧΙ [__] 

Αν ΝΑΙ, σημειώστε όλες τις θέσεις εργασίας που έχετε απασχοληθεί (και την άτυπη απασχόληση) ξεκινώντας 
από την πιο πρόσφατη 

Ειδικότητα/Θέση εργασίας Επιχείρηση 
(αναφέρατε δραστηριότητα) 

Χρονική περίοδος 

   
   
   
   
 

V. ΛΟΙΠΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 

23. Ποιο είναι το οικογενειακό ή ατομικό σας εισόδημα ; (τελευταία δήλωση)                     ……………..         € 

24. Πρόσθετα Προσόντα: Συμπληρώστε τυχόν πρόσθετα προσόντα που έχετε όπως για παράδειγμα άδεια 
άσκησης επαγγέλματος ,επαγγελματικό δίπλωμα οδήγησης, κ.ά. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ*: 

1. Αποδεικτικό στοιχείο ταυτότητας 

2. Πρόσφατη βεβαίωση ΟΑΕΔ για απόδειξη ανεργίας. Οι αγρότες, ασφαλισμένοι στον Ο.Γ.Α. χωρίς Δελτίο 
Ανεργίας θα πρέπει να προσκομίσουν σχετική βεβαίωση από τον ασφαλιστικό φορέα (Ο.Γ.Α.). 

3. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης του οικείου Δήμου 

4. Πρόσφατη βεβαίωση μόνιμης κατοικίας 

5. Φωτοαντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος για το οικονομικό έτος 2011 

6. Πρόσφατο βιογραφικό σημείωμα 

7. Τίτλοι σπουδών 

8. Πιστοποιητικά γνώσης χειρισμού Η/Υ 
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9. Πιστοποιητικά γνώσης ξένων γλωσσών 

10. Βεβαιώσεις παρακολούθησης σεμιναρίων κατάρτισης 

11. ………………………………………………………………………………………………………. 

12. ………………………………………………………………………………………………………. 

13. ………………………………………………………………………………………………………. 

* Κυκλώστε τα συνημμένα δικαιολογητικά 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 
22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω υπεύθυνα ότι: 
I. Όλα τα στοιχεία που αναφέρω στην παραπάνω αίτηση είναι αληθή 
II. Τα φωτοτυπημένα συνοδευτικά έγγραφα είναι ακριβή αντίγραφα των πρωτότυπων Επίσης, δηλώνω ότι 
συγκατατίθεμαι για τη συλλογή 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: ...........................                                                                                             Ο/Η αιτών/ούσα 

Ονοματεπώνυμο: ......................................                                                                              υπογραφή 

 


