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ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

«KOINΩΝΙΑ ΤΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ»

ΜΕΤΡΟ 3.4
ΤΙΤΛΟΣ ΕΡΓΟΥ : ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ ΣΕ ΒΑΣΙΚΕΣ ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ ΤΠΕ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΟΡΑΣΗΣ

ΑΙΤΗΣΗ

ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΚΑΤΑΡΤΙΖΟΜΕΝΟΥ

Πληροφοριακά στοιχεία

1. Ονοματεπώνυμο Υποψηφίου:................................................................................

2. Αριθμός Ταυτότητας : ..........................................................................................

3. Ταμείο Ασφάλισης (ΙΚΑ ή άλλο εφ΄όσον υπάρχει):...................................................
4. Αριθμός Μητρώου Ταμείου Ασφάλισης: ............................................................
Ημερομηνία: ......... / ......... / .….. 

ΚΕΚ:* ........................................................................................................................

Αριθμός Πρωτοκόλλου:* ..........................................................................................

* Συμπληρώνονται από την αρμόδια Υπηρεσία της ΕΚΑΕ 



ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΚΑΤΑΡΤΙΖΟΜΕΝΟΥ

	1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ

	1.1 Επώνυμο:
	...................................................................................................................................

	1.2 Όνομα:
	...................................................................................................................................

	1.3 Όνομα Πατέρα:
	...................................................................................................................................

	1.4 Διεύθυνση 

       Κατοικίας:
	.....................................................................................................(Οδός / Αριθμός)

......................... (Τ.Κ.)........................... (Πόλη)...................................... (Νομός)

	1.5 Τηλέφωνα

       Επικοινωνίας:
	1. ............................................................................................................................

2. ……………………………………………………………………………..…..

	1.6 Έτος Γέννησης:
	...................................................................................................................................

	1.7 Φύλο:
	·  Άνδρας                          
	·  Γυναίκα

	1.8 Υπηκοότητα:
	· Ελληνική

· Κράτους μέλους άλλες Ε.Ε. (αναφέρατε): ..................... ..............................…...….

· Άλλη (αναφέρατε): ..............................…...……………………………………..

	1.9 Επίπεδο   

       Εκπαίδευσης:
	· Πρωτοβάθμια
· Δευτεροβάθμια 
· Μεταλυκειακή Εκπαίδευση (ΙΕΚ, ΕΕΣ)
· Ανώτατη / Μεταπτυχιακές Σπουδές

	

	2. ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

	Συνημμένα υποβάλλω (Επιλέξετε ανάλογα με τα δικαιολογητικά που υποβάλλετε)

	· Φωτοτυπία Ταυτότητας
· Βεβαίωση εγγραφής στα Μητρώα Τυφλών άλλες οικείας Νομαρχίας ή 

· Φωτοαντίγραφο Απόφασης Υγειονομικής Επιτροπής Αναπηρίας ή 

· Βεβαίωση εγγραφής στον Πανελλήνιο Σύνδεσμο Τυφλών

· Υπεύθυνη δήλωση Ν.1599/86 ότι τα δικαιολογητικά που έχω καταθέσει είναι γνήσια αντίγραφα των πρωτοτύπων και ότι έχω λάβει γνώση και αποδέχομαι άλλες υποχρεώσεις που απορρέουν από τη συμμετοχή μου στο πρόγραμμα. 



	

	3. ΑΛΛΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

	3.1.  Προτίμηση  Εκπαιδευτικού Υλικού :            

· Έντυπη έκδοση σε εκτύπωση BRAILLE
· Έντυπη έκδοση σε μεγενθυμένη εκτύπωση 
· Ηχητική μορφή (κασέτα ή cd) (αναφέρατε):………………………………………..……………


	3.2.  Κατάσταση Απασχόλησης

· Εργαζόμενος/η

· Άνεργος/η

	3.3  Προτίμηση   Παρακολούθησης 

· Πρωϊνού τμήματος

· Απογευματινού τμήματος

	3.4. Γνώση/Εξοικείωση με Η/Υ

· Παρακολούθηση άλλων εκπαιδευτικών προγραμμάτων χειρισμού Η/Υ (αναφέρατε):
.....................................................................................................................................
· Άτυπη Εκπαίδευση /εξοικείωση στο χειρισμό  Η/Υ

	3.5. Γνώση τυφλού συστήματος στο πληκτρολόγιο
· Ναι 

· Όχι 

	3.6. Εξοικείωση με αναγνώστες οθόνης, προγράμματα μεγέθυνσης ή άλλο μέσο
· Ναι  (αναφέρατε): .................................................................................................

· Όχι 

	3.7. Δυνατότητα ανεξάρτητης μετακίνησης  (χωρίς συνοδό)
· Ναι 

· Όχι 


	

	Ο / Η αιτών / αιτούσα και δηλών / δηλούσα                                                                  

        Υπογραφή       …………………….                                                  Ημερομηνία  ……………….    


