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ΠΡΟΣ 

Πρωτόκολλο του Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π. (Λεωφόρος Εθνικής Αντιστάσεως 41 ΝΕΑ ΙΩΝΙΑ Αθήνα ΤΚ.14234)
ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΣΥΜΦΩΝΗΣ ΓΝΩΜΗΣ

για την απασχόληση Στελεχών Επαγγελματικής Συμβουλευτικής/Συμβούλων 
για συμμετοχή στη δράση με αντικείμενο «Κατάρτιση και Πιστοποίηση Ανέργων 29-64 ετών σε Κλάδους Αιχμής» (αριθμός πρόσκλησης 2/2016)
ΗΜ/ΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΤΟΥ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ …………………………………………
Αιτούμαστε τη Σύμφωνη Γνώμη του ΕΟΠΠΕΠ για την απασχόληση του/της ……………………………. (συμπληρώστε το ονοματεπώνυμο) ως στέλεχος επαγγελματικής συμβουλευτικής/συμβούλου για την περίπτωση ……….. (συμπληρώστε αναλόγως Β ή Γ) σύμφωνα με τα οριζόμενα στην πρόσκληση του  Υπουργείου Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης & Κοινωνικής Αλληλεγγύης - Ε.Π. "Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού, Εκπαίδευση & Δια Βίου Μάθηση") με αριθμό πρόσκλησης 2/2016 και Αριθμ. Πρωτ. 6.14727/5.12558/29.11.2016) με αντικείμενο «Κατάρτιση και Πιστοποίηση Ανέργων 29-64 ετών σε Κλάδους Αιχμής» ως εξής:

Στοιχεία Παρόχου

	Επωνυμία Παρόχου
	

	Διεύθυνση
	

	Πόλη
	

	Νομός
	

	Πρόσωπο επικοινωνίας 
	

	Τηλ. επικοινωνίας
	

	Διεύθυνση Ηλ. Ταχυδρομείου
	

	Ο πάροχος διαθέτει άδεια ως Κέντρο Δια Βίου Μάθησης επιπέδου    

	1  (


2  (       

αριθμός αδείας ……………..


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΤΕΛΕΧΟΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ 

      Περίπτωση για την οποία ζητείται σύμφωνη γνώμη για το στέλεχος επαγγελματικής συμβουλευτικής: 
□ περίπτωση Β «κάτοχος εξειδικευμένων προσόντων σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στο Πιστοποιημένο Επαγγελματικό Περίγραμμα «Σύμβουλος Επαγγελματικού Προσανατολισμού/ Σταδιοδρομίας»                                                       

□ περίπτωση Γ «Απασχολούμενος στον Πάροχο με σχέση εξαρτημένης εργασίας, ο οποίος διαθέτει τα προσόντα τα οποία περιγράφονται στην υπ’ αριθ. ΚΥΑ 113709 (ΦΕΚ 1821)/23-12-2005 «Σύστημα Πιστοποίησης Στελεχών Σ.Υ.Υ», όπως κάθε φορά ισχύει»,  

ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΤΕΛΕΧΟΥΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ:
	Όνομα:
	

	Επώνυμο: 
	

	Όνομα Πατρός:
	

	ΑΦΜ
	

	Τόπος διαμονής:
	

	Διεύθυνση/ Τ.Κ.: 
	

	Τηλέφωνο - Κινητό τηλέφωνο: 
	

	E-mail:
	

	Ιδιότητα/ειδικότητα: 
	

	Φορέας παρούσας εργασίας/ θέση εργασίας: 
	

	Τίτλος Πτυχίου/ Πανεπιστήμιο
	

	Έτος κτήσης πτυχίου:
	

	Τίτλος Μεταπτυχιακού/Πανεπιστήμιο: 
	

	Έτος κτήσης Μεταπτυχιακού: 
	

	Τίτλος Διδακτορικού /Πανεπιστήμιο: 
	

	Έτος κτήσης Διδακτορικού: 
	

	Συνολικές ώρες επιμόρφωσης στη Συμβουλευτική Σταδιοδρομίας:
	

	Θεματικά αντικείμενα επιμόρφωσης στη Συμβουλευτική Σταδιοδρομίας:
	

	Τομέας επαγγελματικής εμπειρίας στην παροχή υπηρεσιών Συμβουλευτικής Σταδιοδρομίας: 
	Εκπαίδευση □
Κατάρτιση □
Απασχόληση □ 

	Έτη επαγγελματικής εμπειρίας: 
	


ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΩΦΕΛΟΥΜΕΝΩΝ (περιγράψτε εν συντομία τη προτεινόμενη μεθοδολογία υλοποίησης των ατομικών συνεδριών, τους τρόπους προσέγγισης των στόχων της επαγγελματικής συμβουλευτικής ανά συνεδρία / φάση, υποστηρικτικό υλικό, και τα εργαλεία που θα χρησιμοποιηθούν)

	ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ


Επισυνάπτονται τα κάτωθι απαιτούμενα δικαιολογητικά του στελέχους επαγγελματικής συμβουλευτικής για το οποίο ζητείται σύμφωνη γνώμη, σύμφωνα με τα οριζόμενα στην πρόσκληση υπ’ αριθμ. 2/2016 και Αριθμ. Πρωτ. 6.14727/5.12558/29.11.2016 και στην υπ΄ αριθμ. 113709 (Φ.Ε.Κ. 1821 Β΄/23-12-2005) Κοινή Υπουργική Απόφαση σχετικά με το Σύστημα Πιστοποίησης  Στελεχών Σ.Υ.Υ. και συγκεκριμένα Άρθρο 3, παρ. 3.2  και ΑΡΘΡΟ 5 «ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ» (δείτε σχετικά http://www.eoppep.gr/images/SYY/KYA_SYY.pdf)  (επιλέξτε με χ στο αντίστοιχο πεδίο)  

	(  Αναλυτικό Βιογραφικό σημείωμα 



	( Υπεύθυνη Δήλωση του ν.1599/1986 με θεώρηση γνησίου υπογραφής στην οποία ο πάροχος θα δηλώνει ότι: 

α) όλα τα στοιχεία και τα δικαιολογητικά που περιλαμβάνονται στην αίτηση είναι  ακριβή και αληθή
β) αποδέχεται το δικαίωμα του ΕΟΠΠΕΠ για χρήση, στατιστική επεξεργασία και δημοσιοποίηση των στοιχείων που έχει υποβάλει, εφόσον χορηγηθεί σύμφωνη γνώμη.

	( Αποδεικτικό καταβολής χρηματικού ποσού ύψους 50 Ευρώ ανά απασχολούμενο στέλεχος επαγγελματικής συμβουλευτικής στον σχετικό τραπεζικό λογαριασμό του Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π. (Εθνική Τράπεζα GR0201101250000012500151563) για την εν λόγω δράση.



	( Φωτοαντίγραφο Δελτίου Ταυτότητας ή Διαβατηρίου



	ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ Β (απλά φωτοαντίγραφα των παρακάτω)
	ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ Γ (απλά φωτοαντίγραφα των παρακάτω)

	Βα
	Γα

	Βασικό Πτυχίο Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης στη Συμβουλευτική και τον Επαγγελματικό Προσανατολισμό / Συμβουλευτική Σταδιοδρομίας ή σε άλλη συναφή Επιστήμη με εξειδίκευση στη Συμβουλευτική και στον Επαγγελματικό Προσανατολισμό της ημεδαπής ή αντίστοιχο τίτλο σπουδών της αλλοδαπής αναγνωρισμένο από τα εκάστοτε αρμόδια όργανα ισοτιμιών. 
	Πτυχίο Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης Ειδίκευσης Κοινωνικών ή/και Ανθρωπιστικών Επιστημών ή/και Επιστημών Υγείας της ημεδαπής ή αντίστοιχο τίτλο σπουδών της αλλοδαπής αναγνωρισμένο από τα εκάστοτε αρμόδια όργανα ισοτιμιών

	Ή
	Ή

	Άλλο πτυχίο Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης της ημεδαπής ή αντίστοιχο τίτλο σπουδών της αλλοδαπής αναγνωρισμένο από τα εκάστοτε αρμόδια όργανα ισοτιμιών.
	Μεταπτυχιακό Δίπλωμα Ειδίκευσης Κοινωνικών ή/και Ανθρωπιστικών Επιστημών ή/και Επιστημών Υγείας της ημεδαπής ή αντίστοιχο τίτλο σπουδών της αλλοδαπής αναγνωρισμένο από τα εκάστοτε αρμόδια όργανα ισοτιμιών

	ΚΑΙ
	Ή

	Πτυχίο Α.Σ.ΠΑΙ.Τ.Ε. του Προγράμματος Ειδίκευσης στη Συμβουλευτική και τον Προσανατολισμό 
	Διδακτορικός τίτλος Ειδίκευσης Κοινωνικών ή/και Ανθρωπιστικών Επιστημών ή/και Επιστημών Υγείας της ημεδαπής ή αντίστοιχο τίτλο σπουδών της αλλοδαπής αναγνωρισμένο από τα εκάστοτε αρμόδια όργανα ισοτιμιών

	Ή 
	ΚΑΙ

	Μεταπτυχιακό Δίπλωμα Ειδίκευσης στη Συμβουλευτική και τον Επαγγελματικό Προσανατολισμό της ημεδαπής ή αντίστοιχο τίτλο σπουδών της αλλοδαπής αναγνωρισμένο από τα εκάστοτε αρμόδια όργανα ισοτιμιών.
	Βεβαιώσεις εργοδοτών ή και συνεργασιών διετούς (2) τουλάχιστον επαγγελματικής εμπειρίας στον σχεδιασμό ή/και παροχή ή/και αξιολόγηση υπηρεσιών ΣΥΥ στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα, η οποία αποκτήθηκε κατά τα τελευταία 10 έτη και μετά το πέρας των σπουδών, στις οποίες θα πρέπει να αναγράφονται με σαφήνεια ο φορέας/οργανισμός/επιχείρηση από τον οποίο αποκτήθηκε η εμπειρία, η/οι θέση/εις εργασίας με αναλυτική για κάθε θέση περιγραφή των αρμοδιοτήτων, καθώς και η χρονική  διάρκεια απασχόλησης  στη/στις συγκεκριμένη/ες θέση/εις  εργασίας.  Για την ένταξη ενός στελέχους στην κατηγορία Γ απαραίτητη προϋπόθεση είναι ο τρέχων εργοδότης να είναι ο πάροχος που υποβάλλει το αίτημα.

	Ή
	

	Διδακτορικός Τίτλος στη Συμβουλευτική και τον Επαγγελματικό Προσανατολισμό της ημεδαπής ή αντίστοιχο τίτλο σπουδών της αλλοδαπής αναγνωρισμένο από τα εκάστοτε αρμόδια όργανα ισοτιμιών.
	

	
	ΚΑΙ

	
	Αποδεικτικά στοιχεία του κύριου φορέα ασφαλιστικής κάλυψης ή Αποδεικτικά στοιχεία φορολογικού χαρακτήρα (π.χ. Απόδειξη ή Τιμολόγιο Παροχής Υπηρεσιών, βεβαιώσεις  δημοσίων υπηρεσιών κ.λ.π.) ή Πιστοποιητικά Προϋπηρεσίας θεωρημένα από την Επιθεώρηση Εργασίας.  Σε περίπτωση που οι ανωτέρω Βεβαιώσεις εργοδοτών ή και συνεργασιών προέρχονται από φορείς του δημοσίου τομέα, δεν απαιτείται επιπρόσθετα η προσκόμιση στοιχείων ασφαλιστικού ή φορολογικού τύπου.

	ΒΒ
	Γβ

	Άλλο πτυχίο Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης της ημεδαπής ή αντίστοιχο τίτλο σπουδών της αλλοδαπής αναγνωρισμένο από τα εκάστοτε αρμόδια όργανα ισοτιμιών.
	Άλλος τίτλος σπουδών Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης της ημεδαπής ή αντίστοιχος τίτλος σπουδών της αλλοδαπής αναγνωρισμένος από τα εκάστοτε αρμόδια όργανα ισοτιμιών

	ΚΑΙ
	Ή

	Πιστοποιητικά/βεβαιώσεις επιτυχούς ολοκλήρωσης προγραμμάτων επιμόρφωσης ή Συνεχιζόμενης Επαγγελματικής Κατάρτισης συνολικά διακοσίων πενήντα (250) τουλάχιστον διδακτικών ωρών στη Συμβουλευτική και τον Επαγγελματικό Προσανατολισμό / Συμβουλευτική Σταδιοδρομίας
	Άλλο Μεταπτυχιακό Δίπλωμα Ειδίκευσης της ημεδαπής ή αντίστοιχος τίτλος σπουδών της αλλοδαπής αναγνωρισμένος από τα εκάστοτε αρμόδια όργανα ισοτιμιών

	ΚΑΙ
	Ή

	Βεβαιώσεις εργοδοτών ή/και συνεργασιών διετούς (2) τουλάχιστον επαγγελματικής εμπειρίας πλήρους απασχόλησης στη Συμβουλευτική και τον Επαγγελματικό Προσανατολισμό, στο Δημόσιο ή Ιδιωτικό Τομέα, στις οποίες θα πρέπει να αναγράφονται με σαφήνεια ο φορέας/οργανισμός/επιχείρηση από τον οποίο αποκτήθηκε η εμπειρία, η/οι θέση/εις εργασίας με αναλυτική για κάθε θέση περιγραφή των αρμοδιοτήτων, καθώς και η χρονική  διάρκεια απασχόλησης  στη/στις συγκεκριμένη/ες θέση/εις  εργασίας.  
	Άλλος Διδακτορικός τίτλος της ημεδαπής ή αντίστοιχος τίτλος σπουδών της αλλοδαπής αναγνωρισμένος από τα εκάστοτε αρμόδια όργανα ισοτιμιών

	ΚΑΙ
	ΚΑΙ

	Αποδεικτικά στοιχεία του κύριου φορέα ασφαλιστικής κάλυψης (ένσημα Ι.Κ.Α. ή άλλων Ασφαλιστικών Ταμείων) ή Αποδεικτικά στοιχεία φορολογικού χαρακτήρα (π.χ. Απόδειξη ή Τιμολόγιο Παροχής Υπηρεσιών, βεβαιώσεις  δημοσίων υπηρεσιών κ.λ.π.) ή Πιστοποιητικά Προϋπηρεσίας θεωρημένα από την Επιθεώρηση Εργασίας.  Σε περίπτωση που οι ανωτέρω Βεβαιώσεις εργοδοτών ή και συνεργασιών προέρχονται από φορείς του δημοσίου τομέα, δεν απαιτείται επιπρόσθετα η προσκόμιση στοιχείων ασφαλιστικού ή φορολογικού τύπου.
	Βεβαιώσεις εργοδοτών ή και συνεργασιών εξαετούς (6) τουλάχιστον επαγγελματικής εμπειρίας στον σχεδιασμό ή/και παροχή ή/και αξιολόγηση υπηρεσιών ΣΥΥ στο δημόσιο ή ιδιωτικό τομέα, η οποία αποκτήθηκε κατά τα τελευταία 15 έτη και μετά το πέρας των σπουδών στις οποίες θα πρέπει να αναγράφονται με σαφήνεια ο φορέας/οργανισμός/επιχείρηση από τον οποίο αποκτήθηκε η εμπειρία, η/οι θέση/εις εργασίας με αναλυτική για κάθε θέση περιγραφή των αρμοδιοτήτων, καθώς και η χρονική  διάρκεια απασχόλησης  στη/στις συγκεκριμένη/ες θέση/εις  εργασίας.  Για την ένταξη ενός στελέχους στην κατηγορία Γ απαραίτητη προϋπόθεση είναι ο τρέχων εργοδότης να είναι ο πάροχος που υποβάλλει το αίτημα.

	Ή
	ΚΑΙ

	Βεβαιώσεις Πρακτικής Άσκησης σε υπηρεσίες παροχής της Συμβουλευτικής και του Επαγγελματικού Προσανατολισμού διάρκειας διακοσίων (200) τουλάχιστον ωρών.
	Αποδεικτικά στοιχεία του κύριου φορέα ασφαλιστικής κάλυψης (ένσημα Ι.Κ.Α. ή άλλων Ασφαλιστικών Ταμείων) ή Αποδεικτικά στοιχεία φορολογικού χαρακτήρα (π.χ. Απόδειξη ή Τιμολόγιο Παροχής Υπηρεσιών, βεβαιώσεις  δημοσίων υπηρεσιών κ.λ.π.) ή Πιστοποιητικά Προϋπηρεσίας θεωρημένα από την Επιθεώρηση Εργασίας.  Σε περίπτωση που οι ανωτέρω Βεβαιώσεις εργοδοτών ή και συνεργασιών προέρχονται από φορείς του δημοσίου τομέα, δεν απαιτείται επιπρόσθετα η προσκόμιση στοιχείων ασφαλιστικού ή φορολογικού τύπου.


ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΤΟΥ ΠΑΡΟΧΟΥ / ΣΦΡΑΓΙΔΑ
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