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Αναπτυξιακή Σύμπραξη «ΠΡΟΩΘΩΝΤΑΣ ΤΗΝ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ» 

Ε.Π. «ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ 

2007-2013» / ΤΟΠΙΚΑ ΣΧΕΔΙΑ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ 

ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΜΕΝΑ ΣΤΙΣ 
ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΩΝ ΤΟΠΙΚΩΝ 

ΑΓΟΡΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΤΙΤΛΟΣ ΠΡΑΞΗΣ 

«ΤΟΠΙΚΟ ΣΧΕΔΙΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΑΝΕΡΓΩΝ ΚΑΙ ΑΓΡΟΤΩΝ ΣΤΟ ΛΕΚΑΝΟΠΕΔΙΟ 
ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ» 

 
 
 

ΠΡΟΣ: 

ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΣΥΜΠΡΑΞΗ «ΠΡΟΩΘΩΝΤΑΣ ΤΗΝ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ» 

«ΗΠΕΙΡΟΣ Α.Ε.» (ΓΡΑΦΕΙΑ ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗ ΕΤΑΙΡΟΥ) 

Δ/ΝΣΗ: ΠΛ. ΠΥΡΡΟΥ & ΜΙΧ. ΑΓΓΕΛΟΥ 1 

Τ.Κ.: 453 32 ΙΩΑΝΝΙΝΑ 

 
 

  

 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ  

ΣΤΗΝ ΠΡΑΞΗ 

«ΤΟΠΙΚΟ ΣΧΕΔΙΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΑΝΕΡΓΩΝ ΚΑΙ ΑΓΡΟΤΩΝ ΣΤΟ ΛΕΚΑΝΟΠΕΔΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ» 

 
 
 
 
 
 
 

Α.Π.  

Ημερομηνία:  

[συμπληρώνεται από το φορέα] 
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1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ [Συμπληρώστε κατάλληλα (με κεφαλαία γράμματα, αριθμούς ή το σημείο Χ τα 
ατομικά σας στοιχεία] 
 

1. Επώνυμο:………………………………………………………………………………………….. 

2. Όνομα:……………………………………………………………………………………………... 

3. Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:……………………………………………………………. 

4. Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:…………………………………………………………. 

5. Δ/νση Κατοικίας: 

Οδός: Αριθμός: Δήμος: 

Δημοτική Ενότητα: Τ.Κ.: 

Τηλέφωνα επικοινωνίας: 

E-mail: 

6. Ημερομηνία Γέννησης: Ημέρα: Μήνας: Έτος: 

7. Φύλο:       Άνδρας     Γυναίκα      

8. Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας ή Διαβατηρίου: 

9. Α.Φ.Μ.: Δ.Ο.Υ.: 

10. Εκπλήρωση στρατιωτικών υποχρεώσεων: ΝΑΙ   ΟΧΙ   Νόμιμη Απαλλαγή    

11. Υπηκοότητα: Εθνικότητα: 

 
                                      

2. ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ  
[Σημειώστε Χ σε ένα μόνο από τα παρακάτω δύο πεδία (α. ή β.) ανάλογα με την κατηγορία του 
δυνητικά ωφελούμενου στην οποία ανήκετε] 

 
 

α. Άνεργος/η εγγεγραμμένος/η στα Μητρώα Ανεργίας του ΟΑΕΔ  

β. Ασφαλισμένος/η στον ΟΓΑ (σύμφωνα με τις προϋποθέσεις της πρόσκλησης)  
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3. ΗΛΙΚΙΑ  

[Σημειώστε Χ σε ένα μόνο από τα παρακάτω τρία πεδία (α. ή β. ή γ.) ανάλογα με την κατηγορία στην 
οποία ανήκετε] 

 

α. Έως και 30 ετών  

β. Από 31 ετών έως και 54 ετών  

γ. Από 55 ετών και άνω  

 
4. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

[Σημειώστε Χ σε ένα μόνο από τα παρακάτω τρία πεδία (α. ή β. ή γ.) ανάλογα με την κατηγορία στην 
οποία ανήκετε. Για όσους ανήκετε στα πεδία α. ή β. και εφόσον έχετε προστατευόμενα μέλη, 
συμπληρώνετε τον αριθμό των προστατευόμενων μελών στο πεδίο δ.] 
 

α. Μονογονεϊκή Οικογένεια  

β. Έγγαμος/η  

γ. Άγαμος (η)/Διαζευγμένος (η) χωρίς παιδιά  

δ. Με προστατευόμενα μέλη (αριθμός προστατευόμενων μελών)  

 
5. ΑΤΟΜΙΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ  

[Σημειώστε Χ σε ένα μόνο από τα παρακάτω τέσσερα πεδία (α. ή β. ή γ. ή δ.) ανάλογα με το εισόδημα 
που αποκτήσατε από 01.01.2010 έως και 31.12.2010 (βάσει του εκκαθαριστικού σημειώματος που 
λάβατε για το οικονομικό έτος 2011)] 

 

α. Έως και 6.900,00 €  

β. 6.900,01 € - 12.000,00 €  

γ. 12.000,01 € - 16.000,00 €  

δ. 16.000,01 € και άνω  

 
6. ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ  

[Σημειώστε με Χ το ανώτερο επίπεδο σπουδών σας και συμπληρώστε τις σχετικές πληροφορίες] 

ΔΗΜΟΤΙΚΟ   Έτος: 

Εάν δεν έχετε τελειώσει το Δημοτικό γνωρίζετε ανάγνωση/γραφή; 
ΝΑΙ  ΟΧΙ   ΛΙΓΟ  

ΓΥΜΝΑΣΙΟ   Έτος: 

ΛΥΚΕΙΟ  Κατεύθυνση: Έτος: 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΕΙΔΙΚΗΣ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΙ  

ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ (Ε.Ε.Ε.Ε.Κ.) 

 Κατεύθυνση: Έτος: 
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ΤΕΧΝΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ/Τ.Ε.Ε.  Ειδικότητα: Έτος: 

Ι.Ε.Κ.  Ειδικότητα: Έτος: 

Τ.Ε.Ι.  Σχολή: Έτος: 

Α.Ε.Ι.  Σχολή: Έτος: 

Master  Ειδικότητα & Τμήμα: Έτος: 

Διδακτορικό  Ειδικότητα & Τμήμα: Έτος: 

 
7. ΓΝΩΣΗ ΞΕΝΩΝ ΓΛΩΣΣΩΝ 

[Σημειώστε με Χ το κουτάκι που αντιστοιχεί στην απάντησή σας και συμπληρώστε τις σχετικές 
πληροφορίες] 

 

α. ΝΑΙ  

β. ΟΧΙ  

 
Εάν ΝΑΙ συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα: 

 

ΞΕΝΗ ΓΛΩΣΣΑ ΠΤΥΧΙΟ 

ΕΠΙΠΕΔΟ ΓΝΩΣΗΣ 

Άριστο 
Πολύ 

Καλό 
Μέτριο Χαμηλό 

1. Αγγλικά      

2. Γαλλικά      

3. Γερμανικά      

4. Ιταλικά      

5. Ισπανικά      

6. Άλλη. Ποιά;       

7. Άλλη. Ποιά;      

8. Άλλη. Ποιά;      
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8. ΓΝΩΣΗ ΧΕΙΡΙΣΜΟΥ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΗ 

[Σημειώστε με Χ το κουτάκι που αντιστοιχεί στην απάντησή σας και συμπληρώστε τις σχετικές 
πληροφορίες] 

 

α. ΝΑΙ  

β. ΟΧΙ  

 
Εάν ΝΑΙ συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα: 

 

ΕΝΟΤΗΤΑ  ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ  

ΕΠΙΠΕΔΟ ΓΝΩΣΗΣ 

Άριστο 
Πολύ 
Καλό 

Μέτριο Χαμηλό 

1. Βασικές έννοιες της Πληροφορικής      

2. Χρήση Η/Υ-Διαχείριση αρχείων 
(Windows) 

     

3. Επεξεργασία κειμένου  
(π.χ. MS Word) 

     

4. Λογιστικά Φύλλα (π.χ. MS Excel)      

5. Βάσεις Δεδομένων  
(π.χ. MS Access) 

     

6. Παρουσιάσεις  
(π.χ. MS Power Point) 

     

7. Επικοινωνίες-Διαδίκτυο  
(π.χ. MS Internet Explorer και MS 
Outlook) 

     

8. Άλλα προγράμματα. 
Ποιά; 

     

9. Άλλα προγράμματα. 
Ποιά; 

     

10. Άλλα προγράμματα. 
Ποιά; 
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9. ΕΧΕΤΕ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΕΙ ΣΕ ΑΝΑΛΟΓΗ ΔΡΑΣΗ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ Ή/ΚΑΙ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΣΤΗΝ 
ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΤΡΙΕΤΙΑ; 
[Σημειώστε με Χ το κουτάκι που αντιστοιχεί στην απάντησή σας και συμπληρώστε τις σχετικές 
πληροφορίες] 

 

α. ΝΑΙ  

β. ΟΧΙ  

 
Εάν ΝΑΙ, παρακαλούμε συμπληρώστε τον ακόλουθο πίνακα με τα στοιχεία του προγράμματος 
συμβουλευτικής ή/και κατάρτισης: 

 

Αντικείμενο συμβουλευτικής  

ή/και κατάρτισης  

Διάρκεια 

(σε ώρες) 
Φορέας Υλοποίησης Χρονική Περίοδος 

    

    

    

    

 
10. ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 

[Σημειώστε με Χ το κουτάκι που αντιστοιχεί στην απάντησή σας και συμπληρώστε τις σχετικές 
πληροφορίες] 

 

α. ΝΑΙ  

β. ΟΧΙ  

 
Εάν ΝΑΙ, παρακαλούμε συμπληρώστε τον ακόλουθο πίνακα: 
 

Ειδικότητα/Θέση Εργασίας  Εργοδότης 

Χρονική Περίοδος 

Από 

Μήνας/Έτος 

Έως 

Μήνας/Έτος 

    

    

    

    

 
 
 
 
 



  

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΗΠΕΙΡΟΥ 
 

ΕΝΔΙΑΜΕΣΗ 
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΙΚΗ ΑΡΧΗ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΗΠΕΙΡΟΥ  

Με τη συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
 

Αρ. Εντύπου:Ε.3.2.5.1 
Έκδοση: 4η 
Ημ/νια Έκδοσης:12.12.2014                                                                                                                                Σελίδα 7 από 9 

 

11. ΕΙΔΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ «ΑΝΕΡΓΟΣ/Η» 
 

11.1. Στοιχεία Ανεργίας 
[Συμπληρώστε τις κάτωθι πληροφορίες] 
 

α. Αριθμός Κάρτας Ανεργίας  

β. Ημερομηνία Έκδοσης Κάρτας Ανεργίας: Ημέρα:.........../Μήνας:………./ Έτος:………………. 

γ. Αριθμός μηνών ανεργίας (από την ημερομηνία έκδοσης της κάρτας ανεργίας):  

 
11.2. Κατάσταση Ανεργίας 

[Σημειώστε Χ σε ένα μόνο από τα παρακάτω τρία πεδία (α. ή β. ή γ.) ανάλογα με την κατάσταση 
ανεργίας σας] 

 

α. Μακροχρόνια Άνεργος [για διάστημα > 12 μηνών]  

β. Βραχυχρόνια Άνεργος [για διάστημα ≤ 12 μηνών & > 6 μηνών]  

γ. Νέος Άνεργος [για διάστημα ≤ 6 μηνών]  

 
11.3. Παίρνετε επίδομα ανεργίας; 

[Σημειώστε με Χ το κουτάκι που αντιστοιχεί στην απάντησή σας] 
 

α. ΝΑΙ  

β. ΟΧΙ  

 
12. ΕΙΔΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ «ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ/Η ΣΤΟΝ ΟΓΑ» 

 
12.1. Έδρα Αγροτικής Εκμετάλλευσης 

[Σημειώστε με Χ το κουτάκι που αντιστοιχεί στην απάντησή σας (α. ή β. ή γ.)] 
 

α. Εντός της Περιοχής Παρέμβασης και εντός του Δήμου μόνιμης κατοικίας  

β. Εντός της Περιοχής Παρέμβασης και εκτός του Δήμου μόνιμης κατοικίας  

γ. Εκτός της Περιοχής Παρέμβασης και εντός της Π.Ε. Ιωαννίνων  

 
12.2. Ατομικό Εισόδημα από γεωργικές δραστηριότητες επί του συνολικού ατομικού εισοδήματος 

[Σημειώστε με Χ το κουτάκι που αντιστοιχεί στην απάντησή σας (α. ή β.)] 
 

α. Ατομικό Εισόδημα από γεωργικές δραστηριότητες ≥ 50% του συνολικού ατομικού 
εισοδήματος 

 

β. Ατομικό Εισόδημα από γεωργικές δραστηριότητες < 50% του συνολικού ατομικού 
εισοδήματος 
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13. ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: 
 

Υποχρεωτικά Δικαιολογητικά 

Δικαιολογητικό (Σύμφωνα με όσα αναφέρονται στην 
αναλυτική πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος)  

Κατηγορία που αφορά 
σύμφωνα με την 
πρόσκληση εκδήλωσης 
ενδιαφέροντος 

Υποβολή 

1. Αίτηση Συμμετοχής – Υπεύθυνη Δήλωση Όλες οι κατηγορίες  

2. Αποδεικτικό στοιχείο ταυτότητας (για τους Έλληνες 
πολίτες και τους πολίτες άλλου κράτους μέλους της Ε.Ε.) 
ή 
Ταυτότητα ομογενούς (για τους Έλληνες ομογενείς)  
ή 
Άδεια διαμονής σε ισχύ (για τους υπηκόους τρίτων 
χωρών). 

Όλες οι κατηγορίες  

3. Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων του ατομικού Δελτίου 
Αστυνομικής Ταυτότητας ή άλλα δημόσια έγγραφα από τα 
οποία να προκύπτουν τα στοιχεία της ταυτότητας, όπως 
σχετική προσωρινή βεβαίωση αστυνομικής αρχής ή τις 
κρίσιμες σελίδες του διαβατηρίου (δηλαδή αυτές στις 
οποίες αναφέρονται ο αριθμός και τα στοιχεία ταυτότητας 
του κατόχου) ή τις δύο όψεις της άδειας οδήγησης ή τις 
κρίσιμες σελίδες του ατομικού βιβλιαρίου υγείας όλων των 
ασφαλιστικών φορέων. Εάν από τα έγγραφα αυτά δεν 
προκύπτει η ημερομηνία γέννησης, πρέπει να 
προσκομισθεί και το πιστοποιητικό γέννησης. 

Όλες οι κατηγορίες  

4. Έγγραφο πιστοποίησης τόπου διαμονής ή σχετική 
Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86, θεωρημένη για το 
γνήσιο της υπογραφής, η οποία θα συνοδεύεται από 
έγγραφο από το οποίο να προκύπτει ο τόπος διαμονής 
π.χ. αντίγραφο μισθωτηρίου κατοικίας ή αντίγραφο 
λογαριασμού ΔΕΗ, ΟΤΕ κλπ. 

Όλες οι κατηγορίες  

5. Φωτοαντίγραφο του Εκκαθαριστικού Σημειώματος 
Οικονομικού Έτους 2011, για εισοδήματα δηλαδή που 
αποκτήθηκαν από 1/1/2010 έως 31/12/2010 αλλά (και για 
την απόδειξη του αριθμού των προστατευόμενων μελών) 
ή Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86 θεωρημένη για το 
γνήσιο της υπογραφής περί μη υποχρέωσης υποβολής 
φορολογικής δήλωσης, λόγω χαμηλού εισοδήματος στην 
περίπτωση που ο/η ενδιαφερόμενος/η νομίμως δεν 
υποχρεούται να υποβάλλει Φορολογική Δήλωση. 

Όλες οι κατηγορίες  

6. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης του οικείου 
Δήμου πρόσφατης έκδοσης (όχι παλαιότερης των δύο 
μηνών από την ημερομηνία υποβολής της αίτησης 
συμμετοχής).  

Όλες οι κατηγορίες  

7. Απαιτούμενα δικαιολογητικά για την απόδειξη του 
κριτηρίου της μονογονεϊκής οικογένειας ανάλογα την 
περίπτωση μονογονεϊκής οικογένειας στην οποία 
εμπίπτουν. 

Οι συμμετέχοντες από όλες τις 
κατηγορίες που πληρούν το 
κριτήριο  

 

8. Φωτοαντίγραφο της κάρτας ανεργίας ΟΑΕΔ. Κατηγορία: Άνεργοι/ες  

9. Πρόσφατη βεβαίωση ανεργίας του ΟΑΕΔ. Κατηγορία: Άνεργοι/ες  

10. Βεβαίωση ασφάλισης στον ΟΓΑ ή φωτοτυπία του 
βιβλιαρίου με θεώρηση σε ισχύ. 

Κατηγορία: Ασφαλισμένοι/ες 
στον ΟΓΑ 
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11. Φωτοαντίγραφο του Μητρώου Αγροτών και Αγροτικών 
Εκμεταλλεύσεων (ΜΑΑΕ) (αν υπάρχει) 

Κατηγορία: Ασφαλισμένοι/ες 
στον ΟΓΑ 

 

12. Ε1 για το οικονομικό έτος 2011 ή φωτοαντίγραφο αυτού. 
Κατηγορία: Ασφαλισμένοι/ες 
στον ΟΓΑ 

 

 

Προαιρετικά Δικαιολογητικά 

13. Φωτοαντίγραφο Τίτλου Σπουδών Όλες οι κατηγορίες  

14. Φωτοαντίγραφο πιστοποιητικού γνώσης ξένης γλώσσας Όλες οι κατηγορίες  

15. Φωτοαντίγραφο πιστοποιητικού γνώσης χειρισμού Η/Υ Όλες οι κατηγορίες  

16. Φωτοαντίγραφο Μεταπτυχιακού Τίτλου σπουδών  Όλες οι κατηγορίες  

17. Φωτοαντίγραφο παρακολούθησης σεμιναρίου κατάρτισης 
σχετικού με το αντικείμενο και τους στόχους του τοπικού 
σχεδίου δράσης 

Όλες οι κατηγορίες  

18. Δικαιολογητικά απόδειξης επαγγελματικής εμπειρίας Όλες οι κατηγορίες  

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Η ακρίβεια των στοιχείων που αναφέρονται σε αυτή την αίτηση συμμετοχής-δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με 
βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών. 

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρ. 22 του Ν. 1599/1986, δηλαδή: «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει 
τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. 
Επίσης εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον 
περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών», 
δηλώνω 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 

 δίνω τη συγκατάθεσή μου για την τήρηση και επεξεργασία των προσωπικών 
δεδομένων μου, συμπεριλαμβανομένων και των ευαίσθητων, από φορείς του 
δημοσίου ή φορείς που λειτουργούν για λογαριασμό του δημοσίου, με σκοπό τη 
διενέργεια ερευνών και την εκπόνηση μελετών αξιολόγησης της συγκεκριμένης 
Πράξης. Επίσης δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί για το δικαίωμα πρόσβασης και το 
δικαίωμα αντίρρησης, τα οποία δύναμαι να ασκήσω.  

 

Ο/Η αιτών/ούσα 

(ονοματεπώνυμο)………………….………………… 

(υπογραφή)…………………………………………… 

Ημερομηνία: ………… /………… /………………… 


