
	   	   	   	   	  
Με τη συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης	  

	  

	  

	  

ΠΡΟΣ	  :	  Αναπτυξιακή	  Σύμπραξη	   «Δίκτυο	  Ανάδειξης	  και	  Αξιοποίησης	  του	  Τοπικού	  Πολιτισμού»	  
	  

A.	  ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ	  ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΟΥ:	  
 
Νέος	  Επιστήμονας	   Χ	  

	  
Β.	  ΑΤΟΜΙΚΑ	  ΣΤΟΙΧΕΙΑ	  ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ:	  Συμπληρώστε	  κατάλληλα	  (με	  κεφαλαία	  γράμματα,	  αριθμούς	  ή	  το	  σημείο	  Χ)	  
	  
	  
1.	  ΑΦΜ:	  

	   	  
2.	  ΔΟΥ:	  

	  

	  
3.	  Επώνυμο:	  

	   	  
4.	  Όνομα:	  

	  

	  
5.	  Όνομα	  πατέρα:	  

	   	  
6.	  Όνομα	  μητέρας:	  

	  

	  

7.	  Ημ/νία	  γέννησης:	  
	  

......./……./……….	  
	  

8.	  Φύλο:	  
	  

Άνδρας	   Γυναίκα	  

	  
9.	  Τόπος	  γέννησης:	  

	   	  
10.	  Τόπος	  κατοικίας	  
	  	  	  	  	  	  	  Οδός	  –	  Αριθμός:	  

	  

	  
11.	  Οικογενειακή	  κατάσταση:	  

	  	  Έγγαμος	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  Άγαμος	  
	  	  Άλλο	  

	  
12.	  Τηλέφωνο	  (σταθερό):	  
13.	  Τηλέφωνο	  (κινητό):	  

	  

	  
14.	  e-‐mail:	  

	   	  
15.	  Υπηκοότητα:	  

	  

	  
16.	  Αρ.	  Μητρώου	  ΙΚΑ	  

	   	  
17.	  ΑΜΚΑ	  

	  

	  

Γ.	  ΣΤΟΙΧΕΙΑ	  	   ΓΙΑ	  	   ΤΗΝ	  	   ΚΑΛΥΨΗ	  	   ΤΩΝ	  	   ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΩΝ	  	   ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ	  	   &	  	   ΤΗΝ	  	   ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ:	  
	  
Συμπληρώνετε	  Χ	  στα	  στοιχεία	  που	  ζητούνται	  να	  απαντήσετε:	  

	  	  	  	  	  	  	  1.	  	  Κατηγορία	  νέου	  επιστήμονα	  

α.	  Ιατρός	   β.	  Οδοντίατρος	  
	  

	  

γ.	  Κτηνίατρος	   δ.	  Φαρμακοποιός	  
	  

	  

ε.	  Δικηγόρος	   Στ.	  Μηχανικός	  
	  

2. Εκπλήρωση	   ή	   νόμιμη	   απαλλαγή	   από	   τις	   στρατιωτικές	   υποχρεώσεις	  
(αφορά	  μόνο	  τους	  άνδρες	  υποψηφίους)	  

	   α.	  ΝΑΙ
	  

β.	  ΟΧΙ	  
	  

3. Μητέρα	  ανήλικου	  τέκνου	  (αφορά	  μόνο	  τις	  γυναίκες	  υποψηφίους)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   α.	  ΝΑΙ	   	   β.	  ΟΧΙ	  
	  

	  

4. Ημερομηνία	  έναρξης	  επιστημονικής	  δραστηριότητας	  στην	  αρμόδια	  Δ.Ο.Υ.	  
	  

	  

5. Έδρα	  πρώτης	  έναρξης	  στη	  Δ.Ο.Υ. α. Οικία  β. Άλλη 
	  

	  

ΑΙΤΗΣΗ-‐	  
ΥΠΕΥΘΥΝΗ	  ΔΗΛΩΣΗ	  

Αριθμός	  πρωτοκόλλου	  αίτησης	  
	  
	  

..............................................	  
[συμπληρώνεται	  από	  το	  φορέα]	  

	  



	   	   	   	   	  
Με τη συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης	  

	  

	  

6. Νομική	  μορφή	  της	  επιχείρησης	  (π.χ.	  ατομική,	  ΟΕ,	  ΕΕ,	  ΑΕ,	  ΕΠΕ,	  ΙΚΕ	  κλπ)	  
 

7. Δηλωθέν	  ατομικό	  εισόδημα	  (κατά	  το	  1ο	  έτος	  της	  έναρξης	  της	  δραστηριότητας)	  
	  
	  

8. Το	  	  	  ανωτέρω	  	  	  ατομικό	  	  	  εισόδημα	  	  	  συμπεριλαμβάνει	  	  	  αμοιβή	  	  	  που	  
προήλθε	  κατά	  τη	  διάρκεια	  της	  πρακτικής	  σας	  άσκησης	   α.	  ΝΑΙ

	  
β.	  ΟΧΙ	  

	  

Εάν	  ΝΑΙ.	  H	  αμοιβή	  αυτή	  ανέρχεται	  σε	  (Ευρώ)	  
	  

9. Ημερομηνία	   λήψης	   του	   πτυχίου	   ή	   της	   αναγνώρισής	   του	   από	   το	   ΔΟΑΤΑΠ	   (σε	  
περίπτωση	  λήψης	  από	  το	  εξωτερικό)	  

	  

10. Ύπαρξη	  δεύτερου	  τίτλου	  σπουδών	  τριτοβάθμιας	  εκπαίδευσης	   α.	  ΝΑΙ	   β.	  ΟΧΙ	  
	  

Εάν	  ΝΑΙ.	  Αντικείμενο	  
	  

	  

11. Ύπαρξη	  μεταπτυχιακού	   α.	  ΝΑΙ	   β.	  ΟΧΙ	  
	  

Εάν	  ΝΑΙ.	  Αντικείμενο	  
	  

	  

12. Ύπαρξη	  διδακτορικού	   α.	  ΝΑΙ	   β.	  ΟΧΙ	  
	  

Εάν	  ΝΑΙ.	  Αντικείμενο	  
	  

13. Συμμετοχή	  	  σε	  	  σεμινάρια	  	  ή	  	  προγράμματα	  	  κατάρτισης	  	  σε	  	  τομείς	  
εκτός	  της	  κύριας	  δραστηριότητας	   α.	  ΝΑΙ

	  
β.	  ΟΧΙ	  

	  

Εάν	  ΝΑΙ.	  Είδος	  σεμιναρίου	  ή	  προγράμματος	  
	  

14. Διαθέτετε	  πρότερη	  επαγγελματική	  εμπειρία	  την	  οποία	  μπορείτε	  να	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  τεκμηριώσετε;	  (αφορά	  εμπειρία	  μόνο	  σε	  μισθωτή	  εργασία)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  α.	  ΝΑΙ	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  β.	  ΟΧΙ	  
	  	  
	  
Δ.	  ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ	  

1. Αντίγραφο	  Αστυνομικής	  Ταυτότητας	  (φωτοτυπία)	  ή	  	  Αντίγραφο	  Διαβατηρίου	  

2. Πιστοποιητικό	   οικογενειακής	   κατάστασης	   ή	   βεβαίωση	   μόνιμης	   κατοικίας	   από	   το	   Δήμο	   Τρικκαίων	   ή	   το	   Δήμο	  
Καλαμπάκας	  ή	  το	  Δήμο	  Πύλης	  ή	  το	  Δήμο	  Φαρκαδόνας	  

3. Ακριβή	  αντίγραφα	  τίτλων	  σπουδών	  
Σημειώνεται	  ότι	  εάν	  ο	  τίτλος	  έχει	  αποκτηθεί	  στην	  αλλοδαπή	  απαιτείται:	  

• Για	  τίτλους	  Πανεπιστημιακής	  και	  Τεχνολογικής	  Εκπαίδευσης:	  Πράξη	  αναγνώρισης	  από	  το	  ΔΙ.Κ.Α.Τ.Σ.Α.	  ή	  το	  
Ι.Τ.Ε.	   αντίστοιχα,	   για	   την	   ισοτιμία	   και	   αντιστοιχία	   του	   τίτλου	   ή	   πιστοποιητικό	   αναγνώρισης	   από	   τον	  
Διεπιστημονικό	   Οργανισμό	   Αναγνώρισης	   Τίτλων	   Ακαδημαϊκών	   και	   Πληροφόρησης	   (Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π.)	   περί	  
ισοτιμίας	  και	  αντιστοιχίας	  του	  τίτλου.	  	  

• Προκειμένου	  για	  Δευτεροβάθμια	  μη	  τεχνική	  ή	  μη	  επαγγελματική	  εκπαίδευση,	  βεβαίωση	  ισοτιμίας	  από	  την	  
αρμόδια	  Διεύθυνση	  του	  Υπουργείου	  Παιδείας,	  Δια	  Βίου	  Μάθησης	  και	  Θρησκευμάτων	  και	  για	   τεχνική	  και	  
επαγγελματική	   εκπαίδευση	   αλλοδαπής,	   πράξη	   ισοτιμίας	   και	   κατάταξης	   της	   επιτροπής	   ισοτιμιών	   του	  
Οργανισμού	   Επαγγελματικής	   Εκπαιδεύσεως	   και	   Καταρτίσεως	   (Ο.Ε.Ε.Κ.)	   ή	   του	   Εθνικού	   Οργανισμού	  
Πιστοποίησης	  Προσόντων	  (Ε.Ο.Π.Π.).	  

4. Αποδεικτικά	  προηγούμενης	  επαγγελματικής	  εμπειρίας	  σε	  σχετικά	  με	  την	  πράξη	  αντικείμενα	  (εάν	  υπάρχουν).	  
• Οι	  μισθωτοί	  για	  να	  αποδείξουν	  ότι	  διαθέτουν	  εμπειρία	  πρέπει	  να	  υποβάλλουν	  βεβαίωση	  του	  εργοδότη	  και	  τη	  

σύμβαση	  εργασίας	  ή	  αντίγραφο	  των	  ενσήμων.	  	  
• Οι	  ασκούντες	  ελευθέριο	  επάγγελμα	  για	  να	  αποδείξουν	  ότι	  διαθέτουν	  εμπειρία	  πρέπει	  να	  υποβάλλουν	  σχετικά	  

με	  το	  αντικείμενο	  της	  εμπειρίας	  και	  να	  επισυνάψουν	  τα	  σχετικά	  αποδεικτικά	  στοιχεία	  (π.χ.	  Βεβαίωση	  έναρξης	  
εργασιών	  ή	  μεταβολής	  στη	  ΔΟΥ,	  συμβάσεις,	  δελτία	  παροχής	  υπηρεσιών	  και	  σχετικές	  βεβαιώσεις	  κλπ).	  



	   	   	   	   	  
Με τη συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης	  

	  

 
Ε.	  ΥΠΕΥΘΥΝΗ	  ΔΗΛΩΣΗ	  
	  
Η	   ακρίβεια	   των	   στοιχείων	   που	   αναφέρονται	   σε	   αυτή	   την	   αίτηση-‐δήλωση	  μπορεί	   να	   ελεγχθεί	   με	   βάση	   το	   αρχείο	  άλλων	   υπηρεσιών	  
(άρθρο	  8	  παρ.	  4	  Ν.	  1599/1986)	  

Με	   ατομική	   μου	   ευθύνη	   και	   γνωρίζοντας	   τις	   κυρώσεις	   που	   προβλέπονται	   από	   τις	   διατάξεις	   της	   παρ.	   6	   του	   άρθρου	   22	   του	  
Ν.1599/1986,	  δηλώνω	  ότι:	  
	  

1. Όλα	   τα	  στοιχεία	   της	  αίτησής	  μου	   είναι	  ακριβή	   και	  αληθή	   και	  διαθέτω	  όλα	   τις	  απαιτούμενες	  προϋποθέσεις	   και	  
δικαιολογητικά	   για	   την	   κατηγορία	   ωφελουμένων	   για	   την	   οποία	   υποβάλλω	   την	   αίτηση,	   όπως	   αυτά	   αναφέρονται	  
στην	   ανακοίνωση	   και	   αναγράφονται	   στις	   οδηγίες	   της	   αίτησης.	   Σε	   περίπτωση	   ανακρίβειας	   γνωρίζω	   ότι	   θα	  
αποκλειστώ	  από	  την	  συνέχεια.	  

2. Είμαι	  δημότης	  ή/και	  μόνιμος	  κάτοικος	  του	  Δήμου	  Τρικκαίων	  ή	  του	  Δήμου	  Καλαμπάκας	  ή	  του	  Δήμου	  Πύλης	  ή	  του	  
Δήμου	  Φαρκαδόνας.	  

3. Γνωρίζω	   ότι	   τα	   στοιχεία	   μου,	   τα	   οποία	   αναφέρονται	   στην	   παρούσα	   αίτηση,	   θα	   καταχωρηθούν	   	   στο	   σύστημα	  
παρακολούθησης	   ωφελουμένων	   (βάση	   δεδομένων),	   με	   αποκλειστικό	   σκοπό	   τη	   διευκόλυνση	   της	   διαχείρισης	   και	  
παρακολούθησης	  της	  πράξης.	  

4. Δίνω	  τη	  συγκατάθεσή	  μου	  για	  την	  τήρηση	  και	  επεξεργασία	  των	  προσωπικών	  δεδομένων	  μου,	  συμπεριλαμβανομένων	  
και	  των	  ευαίσθητων,	  από	  φορείς	  του	  δημοσίου	  ή	  φορείς	  που	  λειτουργούν	  για	  λογαριασμό	  του	  δημοσίου,	  με	  σκοπό	  τη	  
διενέργεια	   ερευνών	   και	   την	   εκπόνηση	   μελετών	   αξιολόγησης	   του	   συγκεκριμένου	   έργου.	   Επίσης	   δηλώνω	   ότι	   έχω	  
ενημερωθεί	  για	  το	  δικαίωμα	  πρόσβασης	  και	  το	  δικαίωμα	  αντίρρησης,	  τα	  οποία	  δύναμαι	  να	  ασκήσω.	  

5. Δεν	  έχω	  υποβάλλει	  και	  δεν	  θα	  υποβάλλω	  αντίστοιχη	  αίτηση	  συμμετοχής	  σε	  άλλη	  Πράξη	  των	  ΤΟΠΣΑ.	  
	  
	  
Ηµεροµηνία : .. .... .... ..... .... .... . ...	   Ο / Η υποψήφι.... 

 
 

[Υπογραφή]	  
	  

	  
	  

4. Αποδεικτικά	  προηγούμενης	  επαγγελματικής	  εμπειρίας	  σε	  σχετικά	  με	  την	  πράξη	  αντικείμενα	  (εάν	  υπάρχουν).	  
• Οι	  μισθωτοί	  για	  να	  αποδείξουν	  ότι	  διαθέτουν	  εμπειρία	  πρέπει	  να	  υποβάλλουν	  βεβαίωση	  του	  εργοδότη	  και	  τη	  

σύμβαση	  εργασίας	  ή	  αντίγραφο	  των	  ενσήμων.	  	  
• Οι	  ασκούντες	  ελευθέριο	  επάγγελμα	  για	  να	  αποδείξουν	  ότι	  διαθέτουν	  εμπειρία	  πρέπει	  να	  υποβάλλουν	  σχετικά	  

με	  το	  αντικείμενο	  της	  εμπειρίας	  και	  να	  επισυνάψουν	  τα	  σχετικά	  αποδεικτικά	  στοιχεία	  (π.χ.	  Βεβαίωση	  έναρξης	  
εργασιών	  ή	  μεταβολής	  στη	  ΔΟΥ,	  συμβάσεις,	  δελτία	  παροχής	  υπηρεσιών	  και	  σχετικές	  βεβαιώσεις	  κλπ).	  

Τα	  δικαιολογητικά	  του	  ενδιαφερομένου	  ο	  οποίος	  επικαλείται	  εμπειρία	  που	  αποκτήθηκε	  από	  εξωτερικό	  θα	  πρέπει	  να	  
συνοδεύονται	  εκτός	  από	  τα	  πρωτότυπα	  ή	  ακριβή	  αντίγραφα	  των	  πρωτοτύπων	  και	  από	  επίσημη	  μετάφρασή	  τους	  
στην	  Ελληνική	  γλώσσα.	  

5. Αντίγραφο	   βεβαίωσης	   έναρξης	   εργασιών	   καθώς	   και	   των	   βεβαιώσεων	   μεταβολής	   εργασιών	   για	   το	   σύνολο	   των	  
μεταβολών	  από	  την	  αρμόδια	  Δ.Ο.Υ.	  	  

6. Αντίγραφο	  εκκαθαριστικού	  σημειώματος	  για	  το	  οικονομικό	  έτος	  της	  έναρξης	  της	  δραστηριότητας	  	  

7. Υπεύθυνη	   δήλωση	   ότι	   δεν	   ασκούσατε	   ατομικό	   επάγγελμα	   και	   δεν	   συμμετείχατε	   σε	   επιχείρηση	   πριν	   την	   έναρξη	  
επιτηδεύματος	  με	  θεώρηση	  από	  την	  ΔΟΥ	  	  

8. Υπεύθυνη	   δήλωση	   στην	   περίπτωση	   που	   ασκούσατε	   ατομικό	   επάγγελμα	   ή	   συμμετείχατε	   σε	   επιχείρηση	  ως	   Ιατρός	  
άνευ	  ειδικότητας	  πριν	  την	  έναρξη	  επιτηδεύματος,	  για	  χρόνο	  που	  δεν	  ξεπερνούσε	  τους	  12	  μήνες,	  με	  θεώρηση	  από	  την	  
ΔΟΥ	  	  

9. Πιστοποιητικό	  στρατολογίας	  τύπου	  Α	  ή	  ακριβή	  αντίγραφο	  του	  απολυτηρίου	  στρατού.	  


