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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ
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ΕΘΝΙΚΟ  ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑΣ

ΚΕΝΤΡΟ ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ 

ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΚΛΙΝΙΚΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ & ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ
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ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ

ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ
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	Γ’ Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης 2000 – 2006


	Επιχειρησιακό Πρόγραμμα «ΥΓΕΙΑ- ΠΡΟΝΟΙΑ» 2000-2006

	ΑΞΟΝΑΣ 1: ΥΓΕΙΑ,   ΜΕΤΡΟ 4: «Ανάπτυξη Δημόσιας Υγείας»

	ΣΥΓΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΟΥΜΕΝΟ 75% ΑΠΟ ΤΟ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ


«Δράσεις κατάρτισης και επιμόρφωσης στελεχών υπηρεσιών υγείας και ανάπτυξη ενεργειών για την προαγωγή και διασφάλιση της δημόσιας υγείας με επίκεντρο ευπαθείς ομάδες του πληθυσμού»

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΜΕ ΤΙΤΛΟ:

«ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΕΝΕΡΓΕΙΩΝ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΠΟΥ ΒΙΩΝΟΥΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟ Ή ΔΙΑΤΡΕΧΟΥΝ ΚΙΝΔΥΝΟ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΓΟΡΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ»
Διάρκειας 25 ωρών

Προς:
Κοινωνική και Οικογενειακή Ιατρική, Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Κρήτης 
Παρακαλώ, να εγκρίνετε τη συμμετοχή μου στην ενέργεια κατάρτισης με τίτλο «Ανάπτυξη ενεργειών πρόληψης και αγωγής υγείας σε άτομα που βιώνουν κοινωνικό αποκλεισμό ή διατρέχουν κίνδυνο αποκλεισμού από την αγορά εργασίας», η οποία θα υλοποιηθεί από το Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδημιολογίας, Κέντρο Έρευνας και Πρόληψης Ατυχημάτων – Ιατρική Σχολή Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστήμιο Αθηνών σε συνεργασία με την Κλινική Κοινωνικής και Οικογενειακής Ιατρικής - Τμήμα Ιατρικής Πανεπιστημίου Κρήτης στο πλαίσιο του Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ – ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-2006»

Α. Ατομικά Στοιχεία

Επώνυμο:……………………………………….. Όνομα: ……………………………………..

Όνομα πατέρα: ……………………….  Όνομα μητέρας:………………………………………

Ημερ/νία Γέννησης: ………… .Α.Δ.Ταυτότητας:…………… Α.Φ.Μ/ Δ.Ο.Υ.:………………

Διεύθυνση κατοικίας: Οδός: ………………………………..…………  Αρ.: …. Τ.Κ.: ………

Δήμος: ………………….. Τηλ.: ………………… Κινητό .τηλ.:…………………………...…

Φαξ: …………………. ….e-mail: ………………………………
Β. Βαθμίδα Εκπαίδευσης (σημειώνετε με x στο αντίστοιχο ():
Πρωτοβάθμια:      
(
Δευτεροβάθμια:       
(
Τριτοβάθμια:       
(
Γ. Εργασιακή Κατάσταση (σημειώνετε με x στο αντίστοιχο ():

1. Άνεργος/η χωρίς κάρτα ανεργίας:

(
2. Άνεργος/η με κάρτα ανεργίας:

(
3. Άνεργος με επιδότηση ανεργίας:

(
4. Επιδοτούμενη θέση απασχόλησης:

(
Δ. Συμμετοχή σε ενέργεια του Ε.Π. «Απασχόληση και Επαγγελματική Κατάρτιση 2000-2006» (άξονας 2 ή 5):

    

  
Προκατάρτιση  Συμβουλευτικές    Προώθηση            Ολοκληρωμένη
  Άλλο
                                                     Υποστηρικτικές
στην
  Παρέμβαση


Υπηρεσίες       Απασχόληση

   Διάρκεια


  Αντικείμενο


  Φορέας


E. Συμμετοχή σε αντίστοιχο πρόγραμμα άλλου Ε.Π.:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Γνωρίζω ότι το πρόγραμμα κατάρτισης είναι επιδοτούμενο και ότι θα πραγματοποιείται καθημερινές, 16:00-21:00. 

Γνωρίζω επίσης ότι αν για κάποιο σοβαρό λόγο δε μπορέσω να παρακολουθήσω το πρόγραμμα, οφείλω να καταθέσω εγγράφως, αίτηση ακύρωσης της συμμετοχής μου.
Ο/Η Αιτών/ουσα




Ημερομηνία

    Υπογραφή
