
Προς: ΙΝΕΠ                    ΤΟΜΕΑΣ :   

 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΕΠΙΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

ΤΙΤΛΟΣ ΕΠΙΜ. ΠΡΟΓΡ/ΤΟΣ: 

ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΠΡΟΓΡ/ΤΟΣ: 

 

ΤΟΠΟΣ:                         ΧΡΟΝΟΣ ∆ΙΕΞΑΓΩΓΗΣ: 

Ι. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ: 

Α.∆.Τ.   : ______________ Α.Φ.Μ                                         ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:___________________________________  

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:___________    ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:_________________________ 

ΤΗΛ ΟΙΚ:______________________ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ:______________________    ΦΥΛΟ:   Άνδρας �   Γυναίκα:  � 

ΣΠΟΥ∆ΕΣ:     Απόφοιτος Λυκείου �       ΤΕΙ  �     ΑΕΙ �       Μεταπτυχιακό �     ∆ιδακτορικό � 

ΤΙΤΛΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ/ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ: ___________________________________________________________________________ 

ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ: 

Α) ___________________________ ΚΑΛΑ �  ΠΟΛΥ ΚΑΛΑ �  ΑΡΙΣΤΑ � 

Β) ___________________________ ΚΑΛΑ �  ΠΟΛΥ ΚΑΛΑ �  ΑΡΙΣΤΑ � 

ΙΙ. ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ: 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ/ΦΟΡΕΑΣ:_____________________________________ ΥΠΗΡΕΣΙΑ:_______________________________________ 

ΤΑΧ ∆/ΝΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:__________________________________  ΤΗΛ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ:______________     

  FAX:____________                  e-mail: ________________________ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΜΕΣΑ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΥ:___________________________________________________ 

ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:    Μόνιµος �    Ιδιωτικού δικαίου µε οργανική θέση � 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ:     ΠΕ  �   ΤΕ  �   ∆Ε  �   ΥΕ  �        ΒΑΘΜΟΣ:     Α �  Β �   Γ �  ∆ � 

ΚΛΑ∆ΟΣ: _________________________________________________________________________________________ 

ΘΕΣΗ ΠΟΥ ΚΑΤΕΧΕΤΕ:      Προϊστάµενος ∆/νσης � Προϊστάµενος Τµ/τος ή Γραφείου �       Υπάλληλος � 

ΧΡΟΝΟΣ ΠΟΥ ΚΑΤΕΧΕΤΕ ΤΗΝ ΘΕΣΗ ΑΥΤΗ :ΕΤΗ: ________   ΜΗΝΕΣ:__________ 

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΧΡΟΝΟΣ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ:         ΕΤΗ: ________   ΜΗΝΕΣ:__________ 

ΑΡΜΟ∆ΙΟΤΗΤΕΣ ΠΟΥ ΑΣΚΕΙΤΕ:_____________________________________________________________________________ 

ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ ΑΝΑΓΚΗΣ ΓΙΑ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ:____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

ΕΧΕΤΕ ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΕ  Η/Υ:    ΝΑΙ  �             ΟΧΙ � 
III. ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ /ΕΞΕΙ∆ΙΚΕΥΣΗ ΜΕΣΑ ΣΤΟ Ι∆ΙΟ ΕΤΟΣ(Τίτλος Σεµιναρίου/ Ώρες/ Φορέας/ Έτος) 

  Α) ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ ΤΗΣ ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ________________________________________________________ 

  Β) ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΕΣ∆∆/ΕΣΤΑ_______________________________________ΣΕΙΡΑ:__________________________________ 

  Γ)______________________________________________________________________________________ 
IV.ΧΡΗΣΗ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ∆ΙΑΜΟΝΗΣ/∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ- ΗΜΕΡΑ ΑΦΙΞΗΣ _________________________ 

ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΝΑΡΞΗΣ:   ΝΑΙ �   ΟΧΙ  �                ΠΡΩΤΗ ΜΕΡΑ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΥ : ΝΑΙ �     ΟΧΙ �      

Η ΠΑΡΟΥΣΑ ΑΙΤΗΣΗ ΙΣΧΥΕΙ ΚΑΙ ΓΙΑ ΕΠΟΜΕΝΕΣ ΕΠΑΝΑΛΗΨΕΙΣ ΤΟΥ Ι∆ΙΟΥ ΕΠΙΜΟΡΦΩΤΙΚΟΥ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ:   ΝΑΙ �      ΟΧΙ  �  

ΥΠΟΓΡΑΦΗ & ΟΝΟΜΑ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΥ                                                                                ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:_________________ 

ΜΟ.ΕΚ ή ∆/ΝΤΗ ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ                           Ο/Η ΑΙΤ: ________________________  

 


