Αίτηση Ωφελούμενου 

	Αρ. Δελτίου Ανεργίας: 

	 Όνομα: 

	Επώνυμο: 

	Πατρώνυμο: 

	Α.Μ.Κ.Α.: 

	ΑΦΜ: 

	Ημερομηνία γέννησης: 

	Τηλέφωνο (σταθερό/ κινητό):

	Διάρκεια συνεχόμενης ανεργίας:
(     Από 1 έως 12 μήνες                                          (    Άνω των 12 μηνών

	 Πόλη Κατοικίας (Καλλικρ. Δήμος): 

	 Αριθμός Δ.Τ. ή Διαβατηρίου: 

	Φορολογητέο εισόδημα ατομικό ή/και συζύγου (ετήσιο, για το οικ. έτος 2013): 

(    Μέχρι 8.000 €                               (     Από 8.001 € έως 15.000 €   

(    Από 15.001 € έως 20.000 €        (    Πάνω από 20.001 €

	Αποδεδειγμένη εμπειρία σε συναφή επαγγέλματα από Επαγγελματικό Δίπλωμα / Άδεια: 

( Ναι         (  Όχι

	Αποδεδειγμένη εμπειρία σε συναφή επαγγέλματα από  Βεβαίωση Προϋπηρεσίας: 

( Ναι         (  Όχι

	Διοικητική Περιφέρεια που επιθυμώ να καταρτιστώ: 

	Πόλη από την οποία επιθυμώ να 
παραλάβω την επιταγή (voucher) 
για την κατάρτιση μου:  

	IBAN τραπεζικού λογαριασμού :

(Προαιρετικό πεδίο) 


