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ΔΗΛΩΣΗ ΑΤΟΜΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΣΠΟΥΔΑΣΤΗ/ΣΤΡΙΑΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………………………….....................................................
ΟΝΟΜΑ : ………………………………………………………  ΕΞΑΜΗΝΟ : .......................
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:   …………………………………………………………………........................................
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ………………………………………………………………………………………………..
ΑΡ.ΜΗΤΡΩΟΥ:……..…………. ΑΡ.ΑΚΑΔΗΜ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: .…….........................................
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………………                          ΦΥΛΟ:          Α□               Θ□    
ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  …………………………………………
ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΟΜΑΔΑ :         □                     □                                   □
                                  Κάτω των 25 ετών                    Άνω των 25 ετών            Άνω των 55 ετών

(Συμπληρώνεται τα παραπάνω πεδία  με Χ , στην ομάδα που ανήκετε ηλικιακά)
ΑΡΙΘ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:  ……………………… Α.Φ.Μ ……….…………………..Δ.Ο.Υ.................................
ΔΙΕΥΘ.ΜΟΝ.ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………………………………………………………………...................................
Τ.Κ ΠΟΛΗΣ & ΠΟΛΗ: ………………………………………………………………........................................
ΝΟΜΟΣ / ΧΩΡΑ: ……………...………………Α.Μ.Κ.Α………………………..........................................
ΤΡΟΠΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ:  ΚΑΤΑΤΑΚΤΗΡΙΕΣ □                ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΕΣ □       
ΑΜΕΑ □                         ΜΟΝΟΠΡ-ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΟ ΜΕ ΑΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ □ 
ΑΛΛΑ ΜΕΙΟΝ. ΑΤΟΜΑ :
ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ ΜΕ ΕΛΑΧ. ΕΓΓΥΗΜΕΝΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ □                    ΡΟΜΑ □                          ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ/ΠΑΛΙΝΝΟΣΤΟΥΝΤΕΣ □                   ΑΠΕΞΑΡΤΗΜΕΝΑ ΑΤΟΜΑ □     
(Συμπληρώνεται τα παραπάνω πεδία  με Χ , εάν ανήκετε σε μία ή περισσότερες κατηγορίες)
ΤΗΛΕΦΩΝΑ(σταθερό & κινητό) ……………………………………………………........................................
EMAIL                                      …………………………………………………………………………………...
ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ ΣΤΟ Π.Σ ΑΤΛΑΣ του Υ.ΠΑΙ.Θ : …………………………………………………………..
ΕΝΑΡΞΗ Π.Α …………………....................ΛΗΞΗ ΠΑ.…………………………………… …………………..
ΣΕΡΡΕΣ ……./……..201…                                                                                         Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

Α) Είμαι εγγεγραμμένος/η άνεργος/η στον ΟΑΕΔ με κάρτα ανεργίας σε ισχύ


OXI    
□
NAI        □
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: …………………  ΜΗΝΕΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ:…………………… 
Είμαι άνω των  25
Είμαι κάτω 25

 Με κάρτα ανεργίας >12 ΜΗΝΩΝ
Με κάρτα ανεργίας >6 ΜΗΝΩΝ

□
□
Β) Είμαι εργαζόμενος στον:

Ιδιωτικό τομέα                  Δημόσιο τομέα                        Αυτοαπασχολούμενος 

□
□
□
Γ) Καθεστώς εκπαίδευσης
Συμμετέχετε σε κάποιο πρόγραμμα κατάρτισης ή εκπαίδευσης ή δια βίου μάθησης, επιδοτούμενο ή μη; Αν ναι, σημειώστε σε ποια από τις παρακάτω κατηγορίες ανήκετε:
Συμμετέχων/ουσα σε ΚΕΚ
 □
Είμαι Φοιτητής/τρια τριτοβάθμιας εκπαίδευσης
    □
Μεταπτυχιακός Φοιτητής/τρια                                                            □
ή υποψήφιος/ια  Διδάκτωρ

Δ) Μορφωτικό επίπεδο
Σημειώστε σε ποια από τις παρακάτω κατηγορίες ανήκετε (την κατηγορία που αντιστοιχεί στο ανώτερο επίπεδο εκπαίδευσης που έχετε)
Απόφοιτος  Λυκείου
□
Απόφοιτος ΙΕΚ
□
Απόφοιτος ΑΕΙ/ΤΕΙ
□
Κάτοχος Μεταπτυχιακού
□
Κάτοχος Διδακτορικού
□
(Συμπληρώνεται τα παραπάνω πεδία  με Χ , εάν ανήκετε σε μία ή περισσότερες κατηγορίες)
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