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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙV
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ/ΑΣ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΣΗ ΤΟΥ ΕΜΠΕΙΡΟΓΝΩΜΟΝΑ ΕΠ του ΙΝΕ/ΓΣΕΕ για την Πράξη «Μηχανισμοί ενίσχυσης εργατικού δυναμικού: επαγγελματικά περιγράμματα και ποιοτικές διαστάσεις επαγγελματικής κατάρτισης» (ΟΠΣ 6003422) ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΥΠ’ ΑΡΙΘΜ …… ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΤΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΜΕ ΚΩΔΙΚΟ «….» ΚΑΙ ΤΙΤΛΟ «…..»

ΑΠΟ:
(ονοματεπώνυμο, στοιχεία επικοινωνίας)
ΠΡΟΣ: 
ΓΝΩΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ Ι.Κ.Ε.
Καραολή & Δημητρίου 20, 551 31, Καλαμαριά, Θεσ/νίκη
Τηλ.: 2310 403371 – 2
E-mail: info@gnosianaptixiaki.gr

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ
	

	ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ
	

	ΟΔΟΣ – ΑΡΙΘΜΟΣ – ΠΟΛΗ-ΤΚ
	

	ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ή ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ
	

	ΑΦΜ
	

	ΔΟΥ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	

	EMAIL
	


[bookmark: _Hlk109036690]
	ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΕΓΓΡΑΦΑ
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ
	
	

	ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΥ Ν. 1599/1986, στην οποία δηλώνω ότι όλα τα στοιχεία της αίτησης υποψηφιότητας είναι ακριβή και αληθή καθώς και ότι αποδέχομαι τους όρους της υπ΄αρ. 6003422/1 πρόσκλησης 
	
	



	ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ 
	
	

	ΑΠΟΔΕΔΕΙΓΜΕΝΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ στο σχετικό πεδίο με το υπό εξέταση επάγγελμα
	
	



	ΕΠΙΘΥΜΗΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	ΠΡΟΣΘΕΤΟΙ ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ 
	
	

	ΠΡΟΣΘΕΤΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 
	
	

	ΑΠΟΔΕΔΕΙΓΜΕΝΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ ΕΚΠΟΝΗΣΗ ΚΑΙ ΣΥΓΓΡΑΦΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ ΠΕΡΙΓΡΑΜΜΑΤΩΝ
	
	



Η παρούσα αίτηση ενέχει και δήλωση συγκατάθεσης σύμφωνα με την οποία βεβαιώνω ότι (παρακαλώ σημειώστε με το αντίστοιχο κουτάκι):
	Δηλώνω ότι παρέχω τη ρητή και ανεπιφύλακτη συγκατάθεσή μου για τη διατήρηση και την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων, τα οποία γνωστοποιούνται μέσω αίτησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος και των δικαιολογητικών που τη συνοδεύουν, με σκοπό αποκλειστικά τη συμμετοχή μου στην εν λόγω πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος της ΓΝΩΣΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗΣ για λογαριασμό του ΙΝΕ/ΓΣΕΕ όπως και σε όσες άλλες ενέργειες απαιτούνται για την εκτέλεση των από την συμμετοχή αυτή υποχρεώσεών μου και την τήρηση των επιταγών του υπ. Αριθμ. 679/2016 ΚανΕΕ για την προστασία των προσωπικών δεδομένων.
	

	Ενημερώθηκα και σε περίπτωση επιλογής μου παρέχω τη συγκατάθεσή μου για τη χορήγηση στοιχείων μου που άπτονται των κριτηρίων αξιολόγησης σε μη επιλεγέντες συνυποψηφίους μου, προκειμένου να ασκήσουν οι τελευταίοι τα δικαιώματα προσβολής των σχετικών αποφάσεων
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