
      
 

ΤΕΙ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ ΚΑΒΑΛΑ ____ / ____ /201__ 
ΣΧΟΛΗ:   
ΤΜΗΜΑ:  

 
 

∆ΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΦΟΙΤΗΤΗ ΓΙΑ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ 
 

 
ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………………………………..................................................... 
 
ΟΝΟΜΑ : …………………………………………………………. …………........................... 
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:   …………………………………………………………………........................................ 
 
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ……………………………………………………………………………………………….. 
 
ΑΡ.ΜΗΤΡΩΟΥ:……..…………. ΑΡ.ΑΚΑ∆ΗΜ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: .……......................................... 
 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………………                          ΦΥΛΟ:          Α□               Θ□     

 
ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  ………………………………………… 

ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΟΜΑ∆Α :         □                     □                                   □ 

                                  Κάτω των 25 ετών                    Άνω των 25 ετών            Άνω των 55 ετών 
 
 
 
ΑΡΙΘ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:  ……………………… Α.Φ.Μ ……….…………………..∆.Ο.Υ................................. 
 
∆ΙΕΥΘ.ΜΟΝ.ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………………………………………………………………................................ 
 
Τ.Κ ΠΟΛΗΣ & ΠΟΛΗ: ………………………………………………………………........................................ 
 
ΝΟΜΟΣ / ΧΩΡΑ: ……………...………………Α.Μ.Κ.Α………………………............................................. 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΑ(σταθερό & κινητό) ……………………………………………………........................................ 
 
EMAIL:  …………………………………………………………………………………………......................... 
 
 
(Τα ακόλουθα δεν είναι απαραίτητο να είναι συµπληρωµένα µε την κατάθεση της δήλωσης) 
IBAN ΛΟΓ. ΤΡΑΠΕΖΑΣ  ΠΕΙΡΑΙΩΣ: GR _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ 
 
ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΜΕΣΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ ΙΚΑ: ……………………………………………………………. 

 
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ 
1. Φ/Α ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ 
2. Φ/Α ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΑΠΟ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ 
3. Φ/Α ΠΡΩΤΗΣ ΣΕΛΙ∆ΑΣ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΤΡ. ΠΕΙΡΑΙΩΣ 
4. Φ/Α ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΑΠΟΓΡΑΦΗΣ ΑΜΕΣΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ(ΙΚΑ) 

                                 
 
 

 Ο/Η ∆ΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ 
ΚΩ∆. ΘΕΣΗΣ ΣΤΟ Π.Σ. ΑΤΛΑΣ: 



      
 

ΑΠΟΓΡΑΦΙΚΟ ∆ΕΛΤΙΟ ΕΙΣΟ∆ΟΥ 
 

Α1) Είµαι εγγεγραµµένος/η άνεργος/η στον ΟΑΕ∆ µε κάρτα ανεργίας σε ισχύ 

 OXI     □ NAI        □ 
 
ΗΜ/ΝΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ: ………………  ΜΗΝΕΣ ΣΥΝΕΧΟΜΕΝΗΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ:………………  
 
Είµαι 25 ετών και άνω Είµαι κάτω 25 
Με κάρτα ανεργίας(σε ισχύ) >12 ΜΗΝΩΝ Με κάρτα ανεργίας (σε ισχύ) >6 ΜΗΝΩΝ 

 □ □ 
 
Α2) Είµαι εργαζόµενος στον: 
  Ιδιωτικό τοµέα                                ∆ηµόσιο τοµέα                        Αυτοαπασχολούµενος   

     □ □ □ 
Αν ναι, µε τι είδους σύµβαση:………………………………………………………………… 
 
Β) Καθεστώς εκπαίδευσης 
Συµµετέχετε σε κάποιο πρόγραµµα κατάρτισης ή εκπαίδευσης ή δια βίου µάθησης, επιδοτούµενο ή µη; Αν ναι, 
σηµειώστε σε ποια από τις παρακάτω κατηγορίες ανήκετε: 

Συµµετέχων/ουσα σε ΚΕΚ  □ 

Είµαι Φοιτητής/τρια τριτοβάθµιας εκπαίδευσης     □ 

Μεταπτυχιακός Φοιτητής/τρια                                                                      □ 
ή υποψήφιος/ια  ∆ιδάκτωρ 
 
Γ) Μορφωτικό επίπεδο 
Σηµειώστε σε ποια από τις παρακάτω κατηγορίες ανήκετε (την κατηγορία που αντιστοιχεί στο 
ανώτερο επίπεδο εκπαίδευσης που έχετε) 

Απόφοιτος  Λυκείου □                                                                        Απόφοιτος ΙΕΚ □ 

Απόφοιτος Πανεπιστηµίου/ΤΕΙ   □                    Κάτοχος Μεταπτυχιακού/∆ιδακτορικού  □ 

 
∆) Μειονεκτούντα Άτοµα 

Είστε µέλος νοικοκυριού στο οποίο κανείς δεν εργάζεται; □ 

Έχει γεννηθεί ένας ή και οι δύο γονείς σας στο εξωτερικό; □ 

Παρακαλούµε συµπληρώστε εάν ανήκετε σε οποιαδήποτε από τις παρακάτω κοινωνικές οµάδες:  

    Μουσουλμανική Μειονότητα  της Θράκης □      Ροµά □                           Μετανάστες □                         

Πρόσφυγες □                                        Απεξαρτηµένα Άτοµα □                                  ΑΜΕΑ □    

∆ικαιούχος Ελάχιστου Εγγυηµένου Εισοδήµατος □ 


