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	ΠΡΟΣ: ΤΗ ΜΟΔΥ ΤΟΥ ΕΛΚΕ/Δι.Πα.Ε.

	


ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ
ΣΕ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
(για Απόκτηση Ακαδημαϊκής Διδακτικής Εμπειρίας σε Νέους Επιστήμονες Κατόχους Διδακτορικού 2020 – 2021 στο Δι.Πα.Ε.) 

	Πριν από τη συμπλήρωση του παρόντος, παρακαλείσθε να μελετήσετε την αντίστοιχη πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος 

	Στοιχεία προσώπου που υποβάλλει την αίτηση:
	
	
	
	

	Επίθετο:
	 

	Όνομα:
	 

	Πατρώνυμο:
	 

	Επάγγελμα/Ιδιότητα:
	 

	ΑΦΜ:
	
	ΑΔΤ:
	 

	Διεύθυνση κατοικίας Υποψηφίου (Νομός, Πόλη, Οδός - Αριθμός - ΤΚ): 
	 

	Τηλέφωνο:
	 

	E-mail:
	 

	Υπηκοότητα:
	

	Ημερομηνία γέννησης:
	

	Αρ. Πρωτ. Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος
	 
	
	
	
	


Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την συνημμένη αίτηση μου στο πλαίσιο υλοποίησης του προγράμματος: «Απόκτηση Ακαδημαϊκής Διδακτικής Εμπειρίας σε Νέους Επιστήμονες Κατόχους Διδακτορικού 2020 – 2021 στο Δι.Πα.Ε.» για το:
	
Τμήμα:
	 

	για το επιστημονικό πεδίο: (σε περιπτωση αίτησης για περισσότερα επιστημονικά πεδία υποβάλλεται ξεχωριστή αίτηση ανά επιστημονικό πεδίο)

	
	

	Τίτλος Επιστημονικού πεδίου:
	

	Δηλώνω υπεύθυνα ότι οι πληροφορίες που δίνονται στο σύνολο των εντύπων αυτής της αίτησης είναι ακριβείς και αληθείς

................
_ _  /  _ _ /  _  
Ο/H  Αιτών/ουσα


	
	
	
	

	Συνημμένα υποβάλλω τα ακόλουθα:
	
	
	
	

	1
	Σχεδιάγραμμα Διδασκαλίας Μαθήματος -ων

	2
	Βιογραφικό Σημείωμα

	3
	Φωτοαντίγραφο Διδακτορικού Διπλώματος της ημεδαπής ή της αλλοδαπής, αναγνωρισμένο από τον Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π. καθώς και βεβαίωση του οικείου τμήματος απονομής του Διδακτορικού Διπλώματος, από την οποία να προκύπτει η ημερομηνία επιτυχούς υποστήριξης.

	4
	Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/1986, σύμφωνα με τα οριζόμενα στην πρόσκληση.

	5
	Πιστοποιητικό ελληνομάθειας Δ΄ επιπέδου από το Κέντρο Ελληνικής Γλώσσας, από το οποίο θα αποδεικνύεται η πλήρης γνώση και άνετη χρήση της Ελληνικής Γλώσσας (εάν απαιτείται).


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

1. Έλαβα γνώση των όρων της Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος της Επιτροπής Ερευνών για την υποβολή αιτήσεων υποψηφιότητας στο πλαίσιο υλοποίησης του προγράμματος «Απόκτηση Ακαδημαϊκής Διδακτικής Εμπειρίας σε Νέους Επιστήμονες Κατόχους Διδακτορικού 2020 – 2021 στο Δι.Πα.Ε», και τους αποδέχομαι όλους ανεπιφύλακτα, 

2. Τα στοιχεία του βιογραφικού μου σημειώματος που υποβάλλω συνημμένα στην αίτησή μου είναι αληθή, 

3. Η ημερομηνία επιτυχούς υποστήριξης του διδακτορικού μου διπλώματος είναι η __/__/____, 

4. Δεν κατέχω θέση μέλους ΔΕΠ/ΕΠ, ΕΕΠ, ΕΔΙΠ, ΕΤΕΠ των ΑΕΙ ή συμβασιούχου διδάσκοντα του Π.Δ. 407/80, ή συμβασιούχου Επιστημονικού Συνεργάτη ΤΕΙ, ή συμβασιούχου Εργαστηριακού Συνεργάτη ΤΕΙ στην Ελλάδα ή στην αλλοδαπή, 

5. Δεν κατέχω θέση συμβασιούχου πανεπιστημιακού υποτρόφου του έκτου εδαφίου της παρ. 6 του άρθρου 29 του Ν. 4009/2011, όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει (ΦΕΚ 33/Α/27-02-2016), του οικείου τμήματος, πέραν της σύμβασης που θα συνάψω στο πλαίσιο της παρούσας Δράσης, 

6. Δεν κατέχω θέση Ερευνητή / Ειδικού Λειτουργικού Επιστήμονα σε ερευνητικά κέντρα της Ελλάδας ή της αλλοδαπής

7. Δηλώνω επίσης υπεύθυνα ότι:

I. Δεν έχω καταδικαστεί για κακούργημα σε οποιαδήποτε ποινή.

II. Δεν έχω καταδικαστεί για κλοπή, υπεξαίρεση (κοινή και στην υπηρεσία), απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, δωροδοκία ή δωροληψία, απιστία περί την υπηρεσία, παράβαση καθήκοντος, συκοφαντική δυσφήμηση καθ' υποτροπή ή εγκλήματα της γενετήσιας ελευθερίας ή οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής. 

III. Δεν είμαι υπόδικος λόγω παραπομπής με τελεσίδικο βούλευμα για κακούργημα ή για πλημμέλημα της προηγούμενης περίπτωσης έστω κι αν το αδίκημα παραγράφηκε.

8. Παρέχω με την παρούσα τη συναίνεσή μου στη χρήση και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων από τον Ε.Λ.Κ.Ε. του ΔΙ.ΠΑ.Ε., 14ο χλμ. Θεσσαλονίκης-Μουδανιών, Τ.Κ. 57001, τηλ. 2310807592, email: rcprotocol@ihu.edu.gr                 [image: image1.png]
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 ΟΧΙ. 

9. Έχω ενημερωθεί και αποδέχομαι τους παραπάνω ειδικούς όρους εφαρμογής του Κανονισμού της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την προστασία των προσωπικών δεδομένων (GDPR 2016/679).
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΑΙ ΥΠΟΓΡΑΦΗ

…………………………………………………………
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