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Με τη συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης


   ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ

ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΣΥΜΠΡΑΞΗ «ΑΙΤΩΛΙΑ»

ΔΙΚΤΥΟ ΠΡΟΩΘΗΣΗΣ ΤΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΑΙΤΩΛΙΑ

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Όνομα……………………………………………………………………………………………

Επώνυμο…………………………………………………………………………………………
Διεύθυνση……………………………………………………………………………………….  

Τηλέφωνο………………………………………………………………………………………..

ΓΝΩΣΤΙΚΟ ΥΠΟΒΑΘΡΟ

Εκπαιδευτικό επίπεδο (αναφέρετε τίτλο σπουδών)………………………..…………………....
Παρακολούθηση προγραμμάτων κατάρτισης (αναφέρετε τομέα)…………………………….
……………………………………………………………………………………………………

Διάρκεια προγραμμάτων κατάρτισης…………………………………………………………..
Γνώση ξένης γλώσσας  (αναφέρετε πτυχίο)…………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………
ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ

Χρόνος ανεργίας…………………………………………………………………………………
Οικογενειακή κατάσταση………………………………………………………………………..
Προστατευόμενα μέλη…………………………………………………………………………..
Οικονομική κατάσταση (ατομικό ή οικογενειακό εισόδημα)………………………………….. 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ

Τομέας…………………………………………………………………………………………… 

Έτη………………………………………………………………………………………………..
ΚΙΝΗΤΡΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ΕΠΙΛΟΓΗ ΤΟΜΕΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ (έως 2 επιλογές)
Τουρισμός  
Μεταποίηση / Τυποποίηση

Κοινωνική Οικονομία

Διαδικτυακή Οικονομία

Υπογραφή Υποψήφιου Ωφελούμενου



























	    Αναπτυξιακή Σύμπραξη «ΑΙΤΩΛΙΑ»
	Εθνική οδός Αντιρρίου – Ναυπάκτου

(κόμβος περιφερειακού) 30020 Πλατανίτης Αντιρρίου
Τηλ: +30 26340 38110, 29926 – fax: +30 26340 38552, 29927 

www.aitoliki.gr,  info@aitoliki.gr

	            



