ΑΙΤΗΣΗ 


[image: image1.png]EENIKOZ OPFANIZMOZ MIZTOMOIHZHE NPOZONTON
& ENAITEAMATIKOY MPOZANATOAIZMOY

EQTNEN
)07\/



 
Λεωφόρος Εθνικής Αντιστάσεως 41, 142 34 Νέα Ιωνία


ΓΕΝΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΛΗ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ
1. Συμπληρώστε την παρακάτω αίτηση Υποψηφιότητας στον Η/Υ και μετατρέψτε το αρχείο σε PDF
2. Μετατρέψτε τα παρακάτω φωτοαντίγραφα σε αρχεία PDF
· Φωτοαντίγραφα τίτλων σπουδών 

· Τυχόν βεβαιώσεις αναγνώρισης τίτλων από τον ΔΟΑΤΑΠ (αν οι τίτλοι έχουν αποκτηθεί στην αλλοδαπή)
· Φωτοαντίγραφο Δελτίου Ταυτότητας  
3. Παρακαλούμε επισκεφτείτε τη διεύθυνση https://eepikoinonia.eoppep.gr και πατήστε «Σύνδεση». Στην σελίδα «Αυθεντικοποίηση Χρήστη» συμπληρώστε το  όνομα χρήστη και τον κωδικό που χρησιμοποιείτε ήδη για να συνδέεστε στο taxis ( http://www.gsis.gr ). Στην επόμενη σελίδα δώστε τη συγκατάθεσή σας, ώστε η εφαρμογή "e-ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΕΟΠΠΕΠ" να αποκτήσει πρόσβαση στα βασικά στοιχεία Μητρώου (ΑΦΜ, Όνομα, Επώνυμο, Πατρώνυμο, Μητρώνυμο, Έτος Γέννησης) που παρέχονται από το φορολογικό μητρώο του ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ. Πατήστε «Αποστολή». 
4. Στην σελίδα «Επικοινωνίες» πατήστε κάτω δεξιά το μπλε πλαίσιο «Νέα Επικοινωνία». Στο πεδίο «Κατηγορία» επιλέξτε από τη λίστα την κατηγορία «ΕΝΤΑΞΗ ΣΤΟ ΜΗΤΡΩΟ ΣΤΕΛΕΧΩΝ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΥ». Στο πεδίο «θέμα» συμπληρώστε τη φράση «Αίτηση ένταξης στο Υπομητρώο Στελεχών Συ.Ε.Π. Α1». Στο πεδίο «ερώτημα» συμπληρώστε τη φράση «Παρακαλώ για αξιολόγηση της αίτησής μου». 
5. Επιλέξτε κάθε αρχείο PDF (δικαιολογητικό) και στο πεδίο έγγραφα συμπληρώστε τη φράση που περιγράφει το δικαιολογητικό αυτό  π.χ. «μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών στην συμβουλευτική σταδιοδρομίας». Στη συνέχεια αναρτήστε τα αρχείο πατώντας την ένδειξη «Μεταφόρτωση». Ακολουθήστε την ίδια διαδικασία για καθένα από τα δικαιολογητικά. 
6. Πατήστε την ένδειξη «Υποβολή». 

ΑΤ 
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 

για ένταξη στο Υπομητρώο Στελεχών Συμβουλευτικής Επαγγελματικού προσανατολισμού Επιπέδου Α 1 του Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.
	ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
	


ΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	Επώνυμο
	

	Όνομα 
	

	Όνομα Πατρός 
	

	Ημερομηνία Γέννησης
	
	Φύλο    
	(   Άνδρας   

(  Γυναίκα 

	ΑΔΤ
	
	Αρχή έκδοσης 
	

	

	ΑΦΜ
	
	ΑΜΚΑ 
	

	ΔΟΥ
	

	Στοιχεία  ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

	Οδός 
	
	Αριθμός 
	

	Πόλη
	
	Τ.Κ.  
	

	Νομός 
	

	Τηλέφωνα

Επικοινωνίας
	Σταθερό:_____________________
	Κινητό:______________________



	e-mail
	

	Κατάσταση Απασχόλησης
	( εργάζομαι 
( δεν εργάζομαι 


	Στοιχεία  ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

	Επωνυμία
	

	Δ/νση Εργασίας
	

	Α.Φ.Μ. της επιχείρησης στην οποία εργάζεστε
	


	ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ
	

	                                                                       Πτυχίο τριτοβάθμιας εκπαίδευσης 

	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
	

	Τμήμα Σχολής
	

	Χώρα
	

	Τίτλος Σπουδών
	

	ΗΜ/ΝΙΑ ΚΤΗΣΗΣ
	

	Αρ. πράξης αναγνώρισης από ΔΟΑΤΑΠ (αν ο τίτλος έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή) 
	

	Μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών 

	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
	

	Τμήμα Σχολής
	

	Χώρα
	

	Τίτλος Σπουδών
	

	ΗΜ/ΝΙΑ ΚΤΗΣΗΣ
	

	Αρ. πράξης αναγνώρισης από ΔΟΑΤΑΠ (αν ο τίτλος έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή)
	

	Διδακτορικός τίτλος σπουδών 

	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
	

	Τμήμα Σχολής
	

	Χώρα
	

	Τίτλος Σπουδών
	

	ΗΜ/ΝΙΑ ΚΤΗΣΗΣ
	

	Αρ. πράξης αναγνώρισης από ΔΟΑΤΑΠ (αν ο τίτλος έχει αποκτηθεί στην αλλοδαπή)
	


	Απαιτούμενα Δικαιολογητικά 


Συνημμένα υποβάλλω σε PDF :

1. Φωτοαντίγραφα τίτλων σπουδών (
2. Τυχόν βεβαιώσεις αναγνώρισης τίτλων από τον ΔΟΑΤΑΠ (
3. Φωτοαντίγραφο Δελτίου Ταυτότητας  (
4. Υπεύθυνη Δήλωση (ν. 1599/1986) με περιεχόμενο, όπως παρακάτω:  (
	ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
	


1. ( Όλα τα στοιχεία που περιλαμβάνονται στον φάκελο υποψηφιότητας είναι αληθή και τα επισυναπτόμενα φωτοαντίγραφα είναι πιστά εκ του πρωτοτύπου που έχει εκδοθεί από ελληνική δημόσια αρχή

2. ( Αποδέχομαι την τήρηση ηλεκτρονικού αρχείου στον ΕΟΠΠΕΠ, στο οποίο περιέχονται ατομικά στοιχεία, στοιχεία που συνδέονται με το βιογραφικό μου (εκπαίδευση και επαγγελματική εμπειρία), καθώς και στοιχεία επικοινωνίας μου.

3. ( Δεν τελώ υπό δικαστική συμπαράσταση 
4. ( Δεν συντρέχουν τα κωλύματα του ν. 3528/2007, άρθρο 8, παράγραφος 1. 

5. ( Συναινώ και συγκατατίθεμαι στο δικαίωμα του Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π. για χρήση, επεξεργασία και κοινοποίηση των στοιχείων, που έχω υποβάλλει, εφόσον ενταχθώ στο Υπομητρώο Στελεχών Συμβουλευτικής Επαγγελματικού προσανατολισμού Επιπέδου Α 1 του Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.
Ημερομηνία ….../…./…….

Ο ΔΗΛΩΝ / Η ΔΗΛΟΥΣΑ

(Ονοματεπώνυμο – Υπογραφή)
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
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