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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

στο πρόγραμμα συνεχιζόμενης επαγγελματικής κατάρτισης με αντικείμενο «Στέλεχος Διοίκησης Τουριστικών Επιχειρήσεων στο πλαίσιο υλοποίησης του Υποέργου 2 «Διευκόλυνση της πρόσβασης των ατόμων με αναπηρία και χρόνιες παθήσεις στην εργασία» της Πράξης με ΚΩΔ.ΟΠΣ(MIS)5045292

	Προσωπικά Στοιχεία

	Επώνυμο:

	Όνομα:

	Πατρώνυμο:

	Μητρώνυμο:

	Ημερομηνία Γέννησης (ηη/μμ/εεεε) :

	Α.Δ.Τ.: 

	Α.Μ.Κ.Α.:

	Α.Φ.Μ.:

	ΔΟ Υ: 

	IBAN

ΤΡΑΠΕΖΑ:

	Στοιχεία Διαμονής 

	Οδός:                                                                                                Αριθμός:                         ΤΚ:                   

	Πόλη:                                                            Περιφερειακή Ενότητα:                                                       
Περιφέρεια:                                                                                       

	Στοιχεία Επικοινωνίας

	Κινητό Τηλ.:                                              
Σταθερό Τηλ.:                                            
Email:                                                             

	


Στον «Φάκελο Δικαιολογητικών» συμπεριλαμβάνονται σε ψηφιακή μορφή τα δικαιολογητικά συμμετοχής του άρθρου 8 της με αρ. Πρωτ.:1089/10.07.2023 Πρόσκλησης.
	Α/Α
	Δικαιολογητικά
	Παρατηρήσεις

	1.
	Αντίγραφο δύο όψεων Αστυνομικής Ταυτότητας, Διαβατηρίου ή άλλου Πιστοποιητικού Ταυτοπροσωπίας σε ισχύ. 
	

	2.
	Βεβαίωση χρόνου ανεργίας (τρέχουσα κατάσταση) από την ΔΥΠΑ, (πρώην ΟΑΕΔ) στην οποία θα αποδεικνύεται το διάστημα συνεχόμενης ανεργίας που δηλώθηκε στην «Αίτηση Συμμετοχής»].
	

	3.
	Γνωμάτευση αναπηρίας σε ισχύ με ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον 50% 
	

	4.
	Eκτύπωση από e-banking ή φωτοτυπία βιβλιαρίου, στην οποία αποτυπώνεται το ΙΒΑΝ του τραπεζικού λογαριασμού και το ονοματεπώνυμό του ως Δικαιούχου του λογαριασμού.
	

	5.
	Για την απόδειξη ότι οι ωφελούμενοι είναι κάτοικοι της Περιφέρειας Δυτικής Ελλάδας:

i. Λογαριασμός Οργανισμού Κοινής Ωφέλειας: Ηλεκτρισμός ή Νερό ή Μίσθωση κατοικίας, ή Τηλεφώνου προκειμένου να αποδεικνύεται ότι ο/η αιτών/ούσα είναι κάτοικος της Περιφέρειας Δυτικής Ελλάδας. Σε περίπτωση που ο/η αιτών/ούσα είναι φιλοξενούμενος/η στην κατοικία όπου διαμένει και δε διαθέτει σχετικό λογαριασμό́ στο όνομά́ του/της θα πρέπει να επισυνάψει αντίγραφο της υποβληθείσας Φορολογικής Δήλωσης του (Ε1) για τελευταίο οικονομικό́ έτος στο οποίο φαίνεται ότι φιλοξενείται
 ή

ii. Βεβαίωση κατοικίας από́ το σύστημα της ΑΑΔΕ  (https://www.aade.gr/bebaiosi-katoikias-eidikis-hrisis
	

	6.
	Υπεύθυνη Δήλωση του άρθρου 8 του Ν. 1599/86 (η οποία απευθύνεται στην Ε.Σ.Α.μεΑ.) ότι: 

i. Τα προσκομιζόμενα έγγραφα είναι γνήσια αντίγραφα των πρωτοτύπων. 

ii. Δεν έχω παρακολουθήσει Πρόγραμμα κατάρτισης συγχρηματοδοτούμενο από το ΕΚΤ του ίδιου γνωστικού αντικειμένου της παρούσας Πρόσκλησης και δεν παρακολουθώ ταυτόχρονα άλλο συγχρηματοδοτούμενο από το ΕΚΤ πρόγραμμα κατάρτισης.
	


Το έργο συγχρηματοδοτείται από την Ελλάδα και την Ευρωπαϊκή Ένωση (Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο) και από εθνικούς πόρους.
	Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα ανωτέρω στοιχεία που υπέβαλλα είναι αληθή και ακριβή.

Αποδέχομαι τους όρους συμμετοχής του έργου που αναφέρονται στο πλήρες κείμενο της Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος για συμμετοχή στο έργο.


	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:
	ΥΠΟΓΡΑΦΗ:

	…….…/………./……….
	………………………………………


Όλα τα στοιχεία της αίτησης των υποψηφίων αποτελούν προσωπικά δεδομένα και ως τέτοια συλλέγονται και επεξεργάζονται αποκλειστικά και μόνο για τους σκοπούς της παρούσας πρόσκλησης. Η Ε.Σ.Α.μεΑ. υποχρεούται και εφαρμόζει πλήρως τους όρους και τις διατάξεις του Ευρωπαϊκού Κανονισμού για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα (ΕΕ/2016/679) και την Ελληνική Νομοθεσία.
Οι ενδιαφερόμενες/οι υποβάλλουν μέσω της ηλεκτρονικής διεύθυνσης katartisiDE@esaea.gr την «Αίτηση συμμετοχής» και τον «φάκελο δικαιολογητικών» με τα απαραίτητα δικαιολογητικά σε ευκρινή σαρωμένα αρχεία των πρωτοτύπων εγγράφων ή των ακριβών αντιγράφων τους (όπως σε μορφή pdf, png, jpg, zip/rar αρχείο, είτε με χρήση υπηρεσίας διαδικτυακής μεταφοράς αρχείων), βάζοντας στο θέμα του email «Πρόγραμμα επαγγελματικής κατάρτισης της Πράξης με κωδ.MIS 5045292 ΠΔΕ».
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	ΕΘΝΙΚΗ ΣΥΝΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ (Ε.Σ.Α.μεΑ.)

Κεντρικά Γραφεία: Ελ. Βενιζέλου 236, Τ.Κ.16341, Ηλιούπολη, Αθήνα
Τηλ.: +30 210 9949837 – Fax: +30 210 5238967 – E- mail: esaea@otenet.gr 
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