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ΑΑΙΙΤΤΗΗΣΣΗΗ--  ΕΕΡΡΩΩΤΤΗΗΜΜΑΑΤΤΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΟΟ  

   

Α. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  

 

Ονοµατεπώνυµο: ........................................................................................................              

Όνοµα µητέρας: .......................................................................................................... 

Όνοµα πατέρα: ........................................................................................................... 

Ηµεροµηνία Γέννησης:...............................................................................................  

∆ιεύθυνση 
Οδός......................................Αριθµός......... ΤΚ .............Πόλη................................... 

Τηλέφωνο:.................................................................................................................... 

Κινητό τηλέφωνο: ………………………………………………………………………….. 

Email: …………………………………………………………………………………………. 

ΑΦΜ επιχείρησης: ....................................................................∆ΟΥ:.......................... 

ΑΦΜ συµµετέχοντα:………………………………………………∆ΟΥ:…………………     

Α.∆.Τ........................................................................................... 

 

 

 

Β. ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ  

1. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ- ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ  

Επαγγελµατική Ιδιότητα: ------------------------------------------- 

Έτος ίδρυσης: ----------------------------- 

Έως 1 ΧΡΌΝΟ 1-3 ΧΡΟΝΙΑ 3 ΧΡΟΝΙΑ και άνω 

� � 

 

� 

 

Αντικείµενο Απασχόλησης ..........…………. ………………………….   
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2. ΣΠΟΥ∆ΕΣ  

� Τίτλος σπουδών: 

…………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………

…….. Βαθµολογία:   

Καλώς Λίαν καλώς  Άριστα  

� 

 

� 

 

� 

 

Εκπαιδευτικό Επίπεδο:   Γυµνάσιο �    Λύκειο �     ΑΕΙ   �       άλλο �  
....................................................................................................................................... 

 

Αντικείµενο εκπαίδευσης:..........................................................................................  

 

� Αντικείµενο εξειδίκευσης: 

…………………………………………………………

……… 

…………………………………………………………

…..… 

� Συνάφεια σπουδών µε το συγκεκριµένο πρόγραµµα κατάρτισης:  

                                     ΝΑΙ  �        ΟΧΙ � 

� Σεµινάρια:               ΝΑΙ  �        ΟΧΙ � 

                                           

� Ξένες γλώσσες:       ΝΑΙ  �        ΟΧΙ � 

� Γνώση Η/Υ:             ΝΑΙ  �        ΟΧΙ � 

 

3. ΛΟΙΠΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  

� ∆ραστηριότητες- ενδιαφέροντα: 

…………………………………………………………………………………………

……… 

…………………………………………………………………………………………

……… 
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� Μελλοντικά επαγγελµατικά σχέδια:  

…………………………………………………………………………………………

……… 

� Ενδιαφέρον για το αντικείµενο κατάρτισης:  

Καθόλου Μέτριο Μεγάλο 

� � 

 

� 

 

Παρατηρήσεις: 

………………………………………………………………………………... 

                   

…………………………………………………………………………………. 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ να παρακολουθήσω το πρόγραμμα ERASMUS+  με 

τίτλο: «ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ ΥΠΕΥΘΥΝΩΝ ΜΜΕ ΑΡΚΑ∆ΙΑΣ» που 

πρόκειται να υλοποιηθεί στην ΙΤΑΛΙΑ από το ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΑΡΚΑΔΙΑΣ..  

ΑΑπποοδδέέχχοοµµααιι  ττηηνν  οορριισσθθεείίσσαα  ηηµµεερροοµµηηννίίαα  κκααιι  δδιιάάρρκκεειιαα  µµεετταακκίίννηησσηηςς..  

ΑΑπποοδδέέχχοοµµααιι  ττοουυςς  εεππίί  µµέέρροουυςς  όόρροουυςς  ττοουυ  ππρροογγρράάµµµµααττοοςς  ττοουυςς  
οοπποοίίοουυςς  γγννωωρρίίζζωω..  
  
 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:  ---/---/2016                                        Ο /Η    ΑΙΤΩΝ / ΟΥΣΑ 

                            

Υπογραφή- σφραγίδα     
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Επισυνάπτονται:  

 

∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΝΑΙ ΟΧΙ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

1. Φωτοαντίγραφο 

ταυτότητας 

   

2. Τίτλοι σπουδών    

3. Υπεύθυνη δήλωση 

(ενηµέρωσης  όρων 

συµµετοχής) 

   

4. Βεβαίωση από το 

Επιµελητήριο ότι είναι 

εγγεγραµµένο µέλος  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


