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  ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  

 

Το ερωτηματολόγιο αυτό είναι εμπιστευτικό και αποτελεί μέρος της διαδικασίας επιλογής  του 
προγράμματος. Οι πληροφορίες που περιέχει το ερωτηματολόγιο είναι εμπιστευτικές, αφού πρόσβαση σε 

αυτές θα έχουν μόνο άτομα που συμμετέχουν στη διαδικασία επιλογής καθώς και οι φορείς 
χρηματοδότησης ( αναθέτουσα αρχή ) . 
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B΄ ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 
1. Ποιο είναι το φύλο σας; [Τσεκάρετε με Χ το κουτάκι που αντιστοιχεί στην απάντησή σας.] 

 1. ΑΝΔΡΑΣ 

 2. ΓΥΝΑΙΚΑ  

2. Ανήκετε σε κάποια από τις παρακάτω ομάδες; [Τσεκάρετε με Χ το κουτάκι που αντιστοιχεί στην απάντησή 
σας και έπειτα προσδιορίστε υποκατηγορία πληθυσμιακής ομάδας.] 

 1. Άτομα με αναπηρίες  Προσδιορίστε υποκατηγορία:  

        Αισθητικές μειονεξίες   
        Μειονεξίες σε σχέση με την ακοή  

        Μειονεξίες σε σχέση με τη σπονδυλική στήλη και κινητικές  
        Νοητικές μειονεξίες   

        Μειονεξίες σε σχέση με την όραση 
        Μειονεξίες σε σχέση με άλλα όργανα 

        Πολλαπλές μειονεξίες   

 2. Άτομα με ψυχικές ασθένειες που διαβιούν εκτός ιδρυμάτων  

 3. Παλιννοστούντες  Προσδιορίστε υποκατηγορία:  
        Βορειοηπειρώτες 

        Παλιννοστούντες εκτός Δυτικής Ευρώπης 

        Παλιννοστούντες από χώρες της Δυτικής Ευρώπης 
        Πόντιοι 

 4. Πρόσφυγες  

 5. Μετανάστες  

 6. Φυλακισμένοι 

 7. Αποφυλακισμένοι 

 8. Ανήλικοι παραβάτες 

 9. Ειδικές πολιτισμικές ομάδες (π.χ. Τσιγγάνοι-Πομάκοι)  Προσδιορίστε υποκατηγορία:  
        Πομάκοι  

        Τσιγγάνοι 

 10. Ειδικές κατηγορίες γυναικών που απειλούνται με κοινωνικό αποκλεισμό 

 11. Μακροχρόνια άνεργοι άνω των 45 ετών 

 12. Λοιπές κατηγορίες ανέργων σε περιοχές ή κλάδους υψηλής ανεργίας  

 13. Πρώην χρήστες ουσιών ή άτομα που βρίσκονται σε διαδικασία απεξάρτησης  
       Προσδιορίστε υποκατηγορία: 
        Πρώην χρήστες 

        Υπό απεξάρτηση 

 14. Οροθετικοί 

 15. Λοιπές κατηγορίες ατόμων που απειλούνται με αποκλεισμό από την αγορά εργασίας  
       Προσδιορίστε υποκατηγορία:  

        Άτομα απομακρυσμένων ορεινών και νησιωτικών περιοχών 
        Αρχηγοί Μονογονεϊκών οικογενειών 

        

3. Ποια είναι η οικογενειακή σας κατάσταση; [Τσεκάρετε με Χ το κουτάκι που αντιστοιχεί στην απάντησή σας.] 

 άγαμος/η  

 έγγαμος/η   

 έγγαμος με 1 -2 παιδιά  

 έγγαμος  με 3 πάνω από 3 παιδιά   

 Γόνος πολύτεκνης οικογένειας  

4. Ποιο είναι το οικογενειακό σας εισόδημα  [Τσεκάρετε με Χ το κουτάκι που αντιστοιχεί στην απάντησή σας.] 

 1.   0- 5000,00 € 

 2.   5001,00 – 12.000,00 €  

 3.   12.000,00 – 16.000,00 €  

 4.   16.001,00 – 26.000,00 €   
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 5.  26.0001,00 και άνω  

5. ΑΠΑΝΤΟΥΝ ΜΟΝΟ ΟΙ ΑΝΔΡΕΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΙ: Έχετε εκπληρώσει τις στρατιωτικές σας υποχρεώσεις; 
[Τσεκάρετε με Χ το κουτάκι που αντιστοιχεί στην απάντησή σας.] 

 Εκπληρωμένες  

 Ανεκπλήρωτες  

 Δεν υποχρεούμαι 

 

Γ΄ ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ - ΠΡΟΣΟΝΤΑ 

6. Σημειώστε το ανώτερο επίπεδο σπουδών σας, το βαθμό απολυτηρίου / πτυχίου κ.λ.π. και [Τσεκάρετε 

με Χ το πεδίο σχετικό με το αντικείμενο κατάρτισης αν οι σπουδές σας είναι σχετικές 

 Τίτλος σπουδών Σχτικό  
με το 

Αντικείμενο 

(Χ)  

Βαθμός 

 1. Υποχρεωτική εκπαίδευση     

 2. Απόφοιτος Γενικού ή  Ενιαίου Λυκείου ή εξατάξιου    

Γυμνασίου  

  

 3. Απόφοιτος Τεχνικού Λυκείου – ΤΕΕ –    

Πολυκλαδικού Λυκείου  

  

 4. Απόφοιτος Τεχνικής Σχολής ( μεταλυκειακής)     

 5. Απόφοιτος ΙΕΚ    

 6. Πτυχιούχος  ΤΕΙ    

 7. Πτυχιούχος ΑΕΙ    

 8. Μεταπτυχιακές σπουδές    

 9. Διδακτορικό    

 10. Άλλο : τι;  
…………………………………………………………. 

  

 
 

7. Αν είστε απόφοιτος ΤΕΕ, Τεχνικού , Πολυκλαδικού λυκείου, Τεχνικής Σχολής,  ΙΕΚ ή πτυχιούχος ΤΕΙ , 
ΑΕΙ συμπληρώσετε τον παρακάτω πίνακα που αφορά τις σπουδές σας.  

ΙΔΡΥΜΑ 

ΕΤΟΣ 

ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗ
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 ΝΑΙ 
 ΟΧΙ 

 
 

   
 ΝΑΙ 

 ΟΧΙ 

 

 
   

 ΝΑΙ 

 ΟΧΙ 

 
 

   
 ΝΑΙ 
 ΟΧΙ 

 

 
   

 ΝΑΙ 

 ΟΧΙ 

 
 

   
 ΝΑΙ 
 ΟΧΙ 

 
 

   
 ΝΑΙ 
 ΟΧΙ 

8. Ποια είναι η μητρική σας γλώσσα; ………………………. 

9. Ξέρετε ξένες γλώσσες; [Τσεκάρετε με Χ το κουτάκι που αντιστοιχεί στην απάντησή σας.] 
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 1. ΝΑΙ      Πόσες; ……………………………………    

 2. ΟΧΙ    

 
10. ΑΝ ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ: Γράψτε ποιες, σημειώνοντας σε ποιο επίπεδο τις γνωρίζετε και ποιο 

πτυχίο κατέχετε. [Στην πρώτη στήλη τσεκάρετε με Χ τη/τις γλώσσα/ες που γνωρίζετε, μετά κυκλώνετε το 
αντίστοιχο επίπεδο γνώσης σας και τέλος στην τελευταία στήλη αναγράφετε το πτυχίο το οποίο κατέχετε.] 

 

 Γλώσσες  Επίπεδο 

Αριστο  

Επίπεδο 

πολύ καλό  

Επίπεδο 

Μέτριο  

Επίπεδο 

Χαμηλό  

Πτυχίο  

 Αγγλικά      

 Γαλλικά       

 Γερμανικά       

 Ιταλικά       

 Ισπανικά       

 Ρώσικα      

 Άλλη ποια;      

 Άλλη ποια;       

 

11. Έχετε συμμετάσχει σε προγράμματα προκατάρτισης/κατάρτισης (επιδοτούμενα σεμινάρια); 
[Τσεκάρετε με Χ το κουτάκι που αντιστοιχεί στην απάντησή σας.] 

 ΝΑΙ  Πόσα;                    

 ΟΧΙ  

 
 
12. ΕΑΝ ΕΧΕΤΕ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΕΙ ΣΕ ΕΠΙΔΟΤΟΥΜΕΝΑ ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ: Αναφέρατε τίτλο προγράμματος, φορέα, είδος 

κατάρτισης (συνεχιζόμενη, ενδοεπιχειρησιακή κ.λπ.), ώρες, έτος παρακολούθησης.   

Τίτλος / αντικείμενο κατάρτισης  Φορέας Είδος κατάρτισης Ώρες  Έτος  

     

     

     

     

     

     

 

Δ΄ ΠΑΡΕΛΘΟΥΣΑ ΚΑΙ ΠΑΡΟΥΣΑ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

 
13. Έχετε εργασιακή εμπειρία; [Τσεκάρετε με Χ το κουτάκι που αντιστοιχεί στην απάντησή σας.] 

 ΝΑΙ  

 ΟΧΙ  

 
14. ΕΑΝ ΕΧΕΤΕ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ: Συμπληρώστε τη θέση απασχόλησης, τον εργοδότη, τη χρονική 

διάρκεια της εργασίας σας σε μήνες, το λόγο διακοπής και αν είναι σχετική ή όχι με το αντικείμενο 

κατάρτισης του συγκεκριμένου προγράμματος. Θα ξεκινήσετε την καταγραφή από την πιο πρόσφατη 
εργασία σας. Μπορείτε να συμπεριλάβετε και την άτυπη-εθελοντική μορφή απασχόλησης που είχατε 
(θα το τσεκάρετε στην τέταρτη στήλη).  
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ΘΕΣΗ 
ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

ΕΡΓΟΔΟΤΗΣ 

Διάρκει
α σε 

μήνες  
ΑΠΟ: 
(μήνα

ς – 

έτος) 

ΕΩΣ: 
(μήνα

ς – 

έτος) 

Μορφή 
εργασίας  

(αορίστο
υ χρόνου 

ή με 

σύμβαση 
έργου 

ΛΟΓΟΣ 
ΔΙΑΚΟΠΗΣ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

Σχετική με 

το 
αντικείμενο 
κατάρτισης;  

(ΝΑΙ – ΟΧΙ) 

 
 

 
 

_ /_ _ /_ 
   

 

 
 

 

_ /_ _ /_ 
   

 

 
 

 

_ /_ _ /_ 
   

 
 

 
 

_ /_ _ /_ 
   

 
 

 
 

_ /_ _ /_ 
   

 
 

 
 

_ /_ _ /_ 
   

 

15. Πόσο καιρό είστε άνεργοι σε σχέση με την ηλικία σας  (σύμφωνα με την ημερομηνία έκδοσης κάρτας 
ανεργίας του ΟΑΕΔ); [Τσεκάρετε με Χ το κουτάκι που αντιστοιχεί στην απάντησή σας.] 

 

 
 

 ΑΝΕΡΓΟΙ   ΚΑΤΩ ΤΩΝ 25 ΕΤΩΝ ΜΕ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΚΑΤΩ ΤΩΝ 6 ΜΗΝΩΝ  

 ΑΝΕΡΓΟΙ  ΚΑΤΩ ΤΩΝ 25 ΕΤΩΝ ΜΕ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΩ ΤΩΝ 6 ΚΑΙ  ΚΑΤΩ 
ΤΩΝ 12 ΜΗΝΩΝ 

 ΑΝΕΡΓΟΙ   ΚΑΤΩ ΤΩΝ 25 ΕΤΩΝ ΜΕ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΩ ΤΩΝ  12 ΜΗΝΩΝ 

 ΑΝΕΡΓΟΙ   ΑΝΩ  ΤΩΝ 25 ΕΤΩΝ ΚΑΙ ΚΑΤΩ ΤΩΝ 55  ΜΕ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΚΑΤΩ 
ΤΩΝ 12  ΜΗΝΩΝ 

 ΑΝΕΡΓΟΙ  ΑΝΩ  ΤΩΝ 25 ΕΤΩΝ ΚΑΙ ΚΑΤΩ ΤΩΝ 55  ΜΕ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΝΩ  
ΤΩΝ 12  ΜΗΝΩΝ 

 

Παίρνετε επίδομα ανεργίας;  

 ΝΑΙ  

 ΟΧΙ  

 

Ε΄ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

16. Πώς πληροφορηθήκατε για το συγκεκριμένο πρόγραμμα κατάρτισης; [Τσεκάρετε με Χ το/τα κουτάκι/ια 
που αντιστοιχεί/ούν στην/στις απάντησή/εις σας. Μπορείτε να δώσετε όσες απαντήσεις θέλετε.] 

 Από ανακοινώσεις 

 Από φίλους, γνωστούς, συγγενείς κ.λπ. 

 Από άλλους αιτούντες  

 Από το Κ.Ε.Κ.   

 Από εφημερίδα  

Ποια;…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Από άλλο Μέσο Μαζικής Ενημέρωσης.  Ποιο; 

………………………………………………………………………………………… 

 Από το internet 
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 Από τον ΟΑΕΔ  

 Από Κοινωνικούς εταίρους  

Ποιοι;…………………………………………………………………………………………………………… 

 Από Γραφείο Διασύνδεσης ΑΕΙ – ΤΕΙ κ.λπ.  

 Άλλο.  

Τι;……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Με ατομική μου ευθύνη, γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, βεβαιώνω της ακρίβεια των ανωτέρω αναγραφομένων στοιχείων.  
Επίσης δηλώνω ότι :  
 

 υποβάλλω αίτηση συμμετοχής αποκλειστικά και μόνο στο συγκεκριμένο Σχέδιο Δράσης. 

 συγκατατίθεμαι για τη συλλογή και επεξεργασία των παραπάνω προσωπικών δεδομένων 
σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 2472/1997 περί «Προστασίας του ατόμου από την 
επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα».  

 

 γνωρίζω ότι στοιχεία μου, τα οποία αναφέρονται στην παρούσα Αίτηση, θα περαστούν 

στο Σύστημα Παρακολούθησης Ωφελουμένων της Πράξης, με αποκλειστικό σκοπό τη 
διευκόλυνση της διαχείρισης και παρακολούθησης του Σχεδίου Δράσης. 

 

 
 
 

 
Υπογραφή:   .................................                                                       Ημερομηνία : ........................ ....... 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

 
http://www.apasxolisi-ellada.gr 


