Συμβουλευτική, κατάρτιση και πιστοποίηση ανέργων στους τομείς προτεραιότητας Περιφέρειας Δυτικής Μακεδονίας στην περιοχή παρέμβασης ΕΣΣΒΑΑ Δήμου Φλώρινας
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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

	Αριθμός Πρωτοκόλλου Υποβολής Αίτησης Συμμετοχής
	


	Όνομα 
	

	Επώνυμο
	

	Πατρώνυμο
	

	ΑΦΜ
	

	ΔΟΥ
	

	ΑΜΚΑ
	

	ΑΔΤ
	

	E-mail
	

	Σταθερό τηλ.
	

	Κινητό τηλ.
	

	Διεύθυνση Μόνιμης Κατοικίας
	

	Πόλη 
	

	Ταχυδρομικός Κώδικας
	

	Email: 
	

	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ

1. «Τεχνίτης Θερμομόνωσης» 

2. «Διαχείριση και Εμπορία αγροτικών προϊόντων» 

3. «Τεχνικός εφαρμογών λογισμικού σε μικρομεσαίες επιχειρήσεις» 

4. «Στέλεχος digital marketing Χειριστής Μέσων Κοινωνικής Δικτύωσης» 

5. «Στέλεχος Διαχείρισης και Οργάνωσης Πολιτιστικών Εκδηλώσεων» 
	Δηλώστε σειρά προτεραιότητας:


ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΛΛΟΓΗ-ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ – ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ
(Σημ.: Έχετε το δικαίωμα να ανακαλέσετε οποτεδήποτε τη συγκατάθεσή σας) 
Επίσης, ο υπογράφων/η υπογράφουσα δηλώνω με την παρούσα ότι έχω ενημερωθεί (Παράρτημα 3 της σχετικής πρόσκλησης), για τη συλλογή και επεξεργασία των παρακάτω αναφερόμενων δεδομένων μου:
· Στοιχεία ταυτότητας: ονοματεπώνυμο, εθνικότητα, ημερομηνία/τόπος γέννησης, ΑΔΤ/Αρ. διαβατηρίου, ΑΦΜ, ΔΟΥ
· Στοιχεία  που αναγράφονται στους τίτλους σπουδών κλπ
· Δεδομένα εικόνας: φωτογραφίες (Ταυτότητα/Διαβατήριο/Δίπλωμα Οδήγησης)
· Στοιχεία επικοινωνίας: διεύθυνση κατοικίας (ταχυδρομική διεύθυνση), διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου, αριθμός τηλεφώνου 
· Στοιχεία που αναγράφονται στο αποδεικτικό εντοπιότητας
· Καθώς και οποιοδήποτε άλλο στοιχείο που μπορεί να θεωρηθεί προσωπικό δεδομένο και συμπεριλαμβάνεται στα ανωτέρω.
Τα παραπάνω στοιχεία και δεδομένα συλλέγονται προκειμένου να τεκμηριωθούν τα απαιτούμενα κριτήρια αξιολόγησης της συγκεκριμένης πρόσκλησης όπως αυτά περιγράφονται αναλυτικά στην εν λόγω πρόσκληση. 
Ο/Η υπογράφων/ουσα συμφωνώ και δηλώνω τη συγκατάθεσή να διατηρούνται τα στοιχεία αυτά και ύστερα από την ολοκλήρωση της αξιολόγησης των υποψηφιοτήτων της συγκεκριμένης πράξης, για 10 χρόνια  
Ημερομηνία ……/……./2023 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ
Σημειώνεται ότι τα δικαιολογητικά που θα τεκμηριώνουν τα αναφερόμενα στην Αίτηση Συμμετοχής, σύμφωνα με όσα αναφέρονται στην Αναλυτική Πρόσκληση, πρέπει να κατατεθούν στο αρμόδιο γραφείο του Δήμου, ή να αποσταλούν ταχυδρομικά, με απόδειξη: Από 04/10/2023 έως 13/10/2023.
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