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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

Γραφείο Εντεταλμένου Συμβούλου 

Πολιτικής Προστασίας

ΖΕΠ, Κοζάνη, 50100

τ.2461052653

F.2461052653

i.katanas@pdm.gov.gr
KΕΝΤΡΟ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

ΤΕΙ Δυτικής Μακεδονίας

Κοίλα Κοζάνης, 50100

Τ. 2461068230

tsanaktsidis@teiwm.gr
ΑΙΤΗΣΗ 

 ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΣΕ ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΚΡΙΣΕΩΝ  ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
_________________________________________________________

Επώνυμο                                                                                  'Ονομα

_____________________________________________________________________________________

Πατρώνυμο                                                                               Μητρώνυμο

Στοιχεία Ταυτότητας:
_____________________________________________________________________________________

Αριθμός                                                 Ημερομηνία 'Εκδοσης                                          Εκδούσα Αρχή

_____________________________________________________________________________________

Ημερομηνία Γέννησης                                   Τόπος Γέννησης                                           Το Γένος Μητρός

_____________________________________________________________________________________

Δημότης                                                              Του Νομού

_____________________________________________________________________________________

Υπηκοότητα








Οικογενειακή Κατάσταση
_____________________________________________________________________________________

ΑΦΜ




    ΔΟΥ

Διεύθυνση Κατοικίας (πόλη ή χωριό):
   

_____________________________________________________________________________

Οδός, Αριθμός                                                                                         

_____________________________________________________________________________

Πόλη 





Τ.Κ.   

_______________________________________________________________

Τηλέφωνο   

_____________________________________________________________________________

e-mail
ΑΚΑΔΗΜΑΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ / ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ

Σημειώστε σε χρονολογική σειρά τα Πανεπιστήμια/ΤΕΙ και τα άλλα Ιδρύματα που παρακολουθήσατε.  Θα πρέπει να υποβάλετε το αντίγραφο των τίτλων σπουδών και της αναλυτικής βαθμολογίας.

	Πανεπιστήμια/ΤΕΙ/ Άλλο Ίδρυμα 
	Τμήμα-Πόλη
	Τίτλος Σπουδών
	Βαθμός ή Κατηγορία
	Διάρκεια Σπουδών
	Ημερομηνία Ορκωμοσίας

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ

Σημειώστε παρακάτω την ικανότητά σας να διαβάζετε, να γράφετε και να μιλάτε στην/στις ξένη/ες γλώσσα/ες που γνωρίζετε:

	Γλώσσα
	Τίτλος Πτυχίου
	Επίπεδο

(C2, C1, B2)

	
	          
	

	
	
	

	
	
	


ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ, ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

Δραστηριότητα                        Θέση                               Υπευθυνότητες                                        Διάρκεια

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ

Σημειώστε την επαγγελματική σας εμπειρία ξεκινώντας από την πιο πρόσφατη θέση (αν είναι απαραίτητο και σε ξεχωριστό φύλλο).

Ημερομηνίες                 Εργοδότης/                            Θέση/

Από - Μέχρι                  Διεύθυνση                               Υπευθυνότητες

1. ______________      _____________________      __________________________________________

   ______________      _____________________      ___________________________________________

   ______________     _____________________      ___________________________________________

2. ______________    ______________________      __________________________________________

     ______________    ______________________      _________________________________________

     ______________    ______________________    ___________________________________________

ΕΚΘΕΣΗ

Αναλύστε τα επιστημονικά και επαγγελματικά ενδιαφέροντά σας και τους λόγους για τους οποίους ενδιαφέρεστε για την παρακολούθηση του εκπαιδευτικού προγράμματος

 ΣΕ ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΚΡΙΣΕΩΝ  ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

1. Ονοματεπώνυμο_____________________________________________________________________     

    Διεύθυνση__________________________________________________________________________         

    Επάγγελμα/Θέση____________________________________________________________________          

     (να αναφερθούν πλήρη στοιχεία)                            

     __________________________________________________________________________________       

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ/ΑΣ
Δηλώνω υπεύθυνα ότι  οι πληροφορίες που δίνονται σ' αυτή την αίτηση είναι  ακριβείς και αληθείς.

Υπογραφή______________________________________ Ημερομηνία __________________________________

Όσοι από τους ενδιαφερόμενους επιλεγούν, υποχρεούνται να καταθέσουν στο Κέντρο Τεχνολογικής Έρευνας (ΚΤΕ) Δυτικής Μακεδονίας, εντός προθεσμίας που θα τους γνωστοποιηθεί με την ανακοίνωση του σχετικού πίνακα επιτυχόντων, τα παρακάτω δικαιολογητικά:

( Βιογραφικό Σημείωμα 

( Αντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας/ Διαβατηρίου

( Αντίγραφο Πτυχίου  

( Πιστοποιητικά Ξένης Γλώσσας  

( Οι τίτλοι σπουδών από ξένα Πανεπιστήμια πρέπει να έχουν επίσημη μετάφραση και αναγνώριση από το     

      Δ.O.A.Τ.Α.Π. 

( Αποδεδειγμένη προϋπηρεσία (αν υπάρχει)

Η αξιολόγηση των ενδιαφερομένων θα γίνει από τριμελή επιτροπή που έχει οριστεί για το σκοπό αυτό από το Κέντρο Τεχνολογικής Έρευνας (ΚΤΕ) Δυτικής Μακεδονίας.

Οι αιτήσεις θα αποστέλλονται ηλεκτρονικά στη διεύθυνση: tsanaktsidis@teiwm.gr.

Για περισσότερες πληροφορίες οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να απευθύνονται στα τηλέφωνα 2461068034 και 68230.

