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ΑΙΤΗΣΗ  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ / Πρόσκληση με αρ 03/2023
ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
ΓΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΚΑΙ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΩΝ ΓΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ 
ΣΤΙΣ ΜΟΝΑΔΕΣ 

ΑΙ: ΚΕΝΤΡΟ ΗΜΕΡΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΣΤΟΝ ΠΕΙΡΑΙΑ 

ΑΘ: ΚΕΝΤΡΟ ΗΜΕΡΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΣΤΟ ΑΙΓΑΛΕΩ 

	ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ 

(υποχρεωτική καταγραφή βάσει της σελ. 2 της πρόσκλησης)
	


	Φωτογραφία 
(προαιρετική)

	
	ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΑΙΤΗΣΗΣ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ……………………….

ΑΡ. ΠΡΩΤ……………………………...

ΣΥΝΟΛΟ ΣΕΛΙΔΩΝ…………………..

ΜΟΝΟΓΡΑΦΗ




Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………………………………………………………………………………….
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………………………………………………………………………………
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ : ……………………………………………………………………………………………………………
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : …………………………………………………………………………………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : …………………………………………………………………………………………………..






(οδός, 
αριθμός, 
ταχ. κώδικας,     πόλη)

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: …………………………………………………………………………………………………………………….
EMAIL: …………………………………………………………………………………………………………………………….
	Στρατιωτικές υποχρεώσεις (για άνδρες υποψήφιους) : ……………………………………………….. 
ΝΟΜΙΜΗ ΑΠΑΛΛΑΓΗ:
ΝΑΙ

ΟΧΙ



	Αναγγελία άσκησης επαγγέλματος (όπου απαιτείται) :

ΝΑΙ

ΟΧΙ

Ημερομηνία/Αριθμός:………………………………………………………………………………………………

	Ταυτότητα  μέλους  Συλλόγου / Ένωσης (όπου απαιτείται) :

ΝΑΙ

ΟΧΙ

Ημερομηνία/Αριθμός:………………………………………………………………………………………………


B. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟΥ ΣΗΜΕΙΩΜΑΤΟΣ

1. ΣΠΟΥΔΕΣ 
	ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ
	ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΟΣ ΒΑΘΜΟΥ (καλώς, λίαν καλώς άριστα κλπ.)
	ΒΑΘΜΟΣ

	ΒΑΣΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ ΒΑΣΕΙ ΠΡΟΚΗΡΥΞΗΣ 

	
	


2.Α ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ (για τους Επισκέπτες υγείας ή/και τους Διοικητικούς)
	Α/Α
	ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΣ 

ΤΙΤΛΟΣ 
	ΠΕΔΙΟ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ ΤΙΤΛΟΥ ΣΥΝΑΦΕΣ ΜΕ ΒΑΣΙΚΟ ΤΙΤΛΟ ΣΠΟΥΔΩΝ
	ΒΑΘΜΟΣ

	1
	
	
	

	2
	
	
	


2.Β ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΙΒΗ 

	Α/Α
	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ 
	ΠΕΔΙΟ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ
	ΒΑΘΜΟΣ

	1
	
	
	


3. ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΕ ΜΟΝΑΔΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ του Ν.2716/99 (στην αιτούμενη θέση εργασίας / μετά την λήψη του πτυχίου και της απαιτούμενης άδειας άσκησης επαγγέλματος)
(Συνολική διάρκεια σε μήνες: …………………..) 

(η διαφορετική αποτύπωση της διάρκειας θα λάβει τη χαμηλότερη βαθμολογία της κλίμακας)
ΘΕΣΗ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΦΟΡΕΑΣ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΠΕΡΙΟΔΟΣ: …………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
ΘΕΣΗ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΦΟΡΕΑΣ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΠΕΡΙΟΔΟΣ: …………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
ΘΕΣΗ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΦΟΡΕΑΣ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΠΕΡΙΟΔΟΣ: …………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

4. ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ (μισθωτή ή/και σύμβαση έργου) ΣΕ ΣΥΝΑΦΕΙΣ ΚΟΙΝΟΤΙΚΕΣ (ΜΗ – ΙΔΡΥΜΑΤΙΚΕΣ)  ΜΟΝΑΔΕΣ (στην αιτούμενη θέση εργασίας / μετά την λήψη του πτυχίου και της απαιτούμενης άδειας άσκησης επαγγέλματος)
(Συνολική διάρκεια σε μήνες: ……………….) 

(η διαφορετική αποτύπωση της διάρκειας θα λάβει τη χαμηλότερη βαθμολογία της κλίμακας)
ΘΕΣΗ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΦΟΡΕΑΣ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΠΕΡΙΟΔΟΣ: …………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

ΘΕΣΗ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΦΟΡΕΑΣ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΠΕΡΙΟΔΟΣ: …………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

ΘΕΣΗ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΦΟΡΕΑΣ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΠΕΡΙΟΔΟΣ: …………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

5. ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΜΕ ΓΕΝΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ Ή ΚΑΙ ΜΕ ΛΟΙΠΕΣ ΕΥΑΛΩΤΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΣΕ ΛΟΙΠΟΥΣ ΦΟΡΕΙΣ ΕΥΡΥΤΕΡΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ Ή ΙΔΙΩΤΙΚΟΥΣ ΦΟΡΕΙΣ Ή ΙΔΙΩΤΕΣ (στην αιτούμενη θέση εργασίας / μετά την λήψη του πτυχίου και της απαιτούμενης άδειας άσκησης επαγγέλματος)
(Συνολική διάρκεια σε μήνες: ……………….) 

(η διαφορετική αποτύπωση της διάρκειας θα λάβει τη χαμηλότερη βαθμολογία της κλίμακας)
ΘΕΣΗ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΦΟΡΕΑΣ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΠΕΡΙΟΔΟΣ: …………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

ΘΕΣΗ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΦΟΡΕΑΣ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΠΕΡΙΟΔΟΣ: …………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

ΘΕΣΗ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΦΟΡΕΑΣ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ΠΕΡΙΟΔΟΣ: …………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

6. ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΕ ΣΥΝΑΦΕΙΣ ΦΟΡΕΙΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ (Ν. 2716/99) Ή ΣΕ ΔΟΜΕΣ ΜΕ ΛΟΙΠΕΣ ΕΥΑΛΩΤΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ 
(Συνολική διάρκεια σε μήνες: ………………………)
(η διαφορετική αποτύπωση της διάρκειας θα λάβει τη χαμηλότερη βαθμολογία της κλίμακας)
ΘΕΣΗ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΦΟΡΕΑΣ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΠΕΡΙΟΔΟΣ: …………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

ΘΕΣΗ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΦΟΡΕΑΣ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΠΕΡΙΟΔΟΣ: …………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

7. ΆΛΛΟ ΠΕΔΙΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ Ή ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗΣ Ή ΤΥΠΙΚΟΥ ΠΡΟΣΟΝΤΟΣ (Δεξιότητες και ενασχολήσεις σε δραστηριότητες πολιτισμού όπως ενδεικτικά: μουσική, χορός, ζωγραφική, θεατρικά εργαστήρια- παραστάσεις κλπ)
(Συνολική διάρκεια σε μήνες: ………………………)
(η διαφορετική αποτύπωση της διάρκειας θα λάβει τη χαμηλότερη βαθμολογία της κλίμακας)
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ/ ΘΕΣΗ: ………………………………………………………………………………………………………………….………
ΦΟΡΕΑΣ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΠΕΡΙΟΔΟΣ: …………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ/ ΘΕΣΗ: ………………………………………………………………………………………………………………….………
ΦΟΡΕΑΣ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΠΕΡΙΟΔΟΣ: …………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

8. ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ

8.1 ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ : ……………………………………………………………………………………………………………………………
ΠΤΥΧΙΟ/Α : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
8.2 ΓΝΩΣΗ ΧΕΙΡΙΣΜΟΥ Η/Υ : ………………………………………………………………………………………………………………. 
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ : ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Υποχρεωτικότητα εμβολιασμού σύμφωνα με τις διατάξεις του ν. 4821/2021 και της Δ1α/ΓΠ.οικ.52796, ΦΕΚ 3959/Β/ 27-8-2021 ΚΥΑ
Σημειώνετε στο αντίστοιχο πεδίο

	Βεβαίωση Εμβολιασμού                                        


	

	Νόσηση από τον κορωνοϊό COVID-19


	

	Έγκριση Εξαίρεσης από την αρμόδια Επιτροπή


	


Για την εργασία όσων δεν διαθέτουν Βεβαίωση Εμβολιασμού θα εφαρμοσθούν τα οριζόμενα στην αριθ.  Δ1α/ΓΠ.οικ. 75297 (ΦΕΚ 7005/Β/31-12-22) ΚΥΑ «Έκτακτα μέτρα προστασίας της δημόσιας υγείας από τον κίνδυνο περαιτέρω διασποράς του κορωνοϊού COVID-19 στο σύνολο της Επικράτειας από την Κυριακή, 1 Ιανουαρίου 2023 και ώρα 06:00 έως και τη Δευτέρα, 30 Ιανουαρίου 2023» και οι μετέπειτα εν γένει Αποφάσεις της Πολιτείας.

Δήλωση διαθεσιμότητας για σύναψη σύμβασης και ανάληψη καθηκόντων στην αιτούμενη θέση εργασίας από 8 έως 30 Μαρτίου 2023:

	ΝΑΙ
	
	
	ΟΧΙ
	


Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτηση μου, για την οποία δεσμεύομαι ότι όλα τα δηλωθέντα στοιχεία είναι ακριβή και αληθή. Δηλώνω δε ότι με την  υπογραφή της αίτησης αποδέχομαι πλήρως τους όρους της πρόσκλησης. Δεσμεύομαι ότι σε περίπτωση επιλογής μου θα προσκομίσω όπως μου ζητηθεί όλα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά / αποδεικτικά των ως άνω δηλωθέντων στοιχείων. Αναγνωρίζω ότι η μετά από διασταύρωση απόδειξη μη εγκυρότητας ενός ή περισσοτέρων εκ των ως άνω δικαιολογητικών ή στοιχείων επιφέρει τον αποκλεισμό της υποψηφιότητας μου από τη διαδικασία επιλογής προσωπικού χωρίς δικαίωμα ένστασης ή άλλη ευθύνη ικανοποίησης προς το πρόσωπό μου από τον φορέα υλοποίησης.



Ημερομηνία: ……/…../2023
Τόπος: ………………….
ΥΠΟΓΡΑΦΗ
Ονοματεπώνυμο
PAGE  
5
μονογραφή               
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