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«Διαρθρωτική Προσαρμογή Εργαζομένων που απασχολούνται στο Εμπόριο ή επιθυμούν να απασχοληθούν σε αυτό, με σκοπό την ψηφιακή εξειδίκευση και τη βελτιστοποίηση των διαδικασιών εφοδιαστικής αλυσίδας»

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΓΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΤΑΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΑΨΗ ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ ΜΕ ΔΥΟ (2) ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΥΣ ΣΥΝΕΡΓΑΤΕΣ (Κωδικοί Συνεργατών: 5021481/Β.2.1 & 5021481/Β.2.2)
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ Α : Έντυπο Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος  

Προς: ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΣΥΝΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΕΜΠΟΡΙΟΥ & ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ (ΕΣΕΕ)

Ημερομηνία ../../….

Με το παρόν εκδηλώνω το ενδιαφέρον μου στο πλαίσιο της Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος για την υποβολή προτάσεων για τη σύναψη συμβάσεων ορισμένου χρόνου με δύο (2) επιστημονικούς συνεργάτες (Κωδικοί Συνεργατών: 5021481/Β.2.1 & 5021481/Β.2.2), στο πλαίσιο υλοποίησης του Υποέργου 6 «Διαχείριση έργου και καταβολή εκπαιδευτικών επιδομάτων», της Πράξης «Διαρθρωτική Προσαρμογή Εργαζομένων που απασχολούνται στο Εμπόριο ή επιθυμούν να απασχοληθούν σε αυτό, με σκοπό την ψηφιακή εξειδίκευση και τη βελτιστοποίηση των διαδικασιών εφοδιαστικής αλυσίδας» με κωδικό ΟΠΣ (MIS) 5021481, η οποία είναι ενταγμένη στο Επιχειρησιακό Πρόγραμμα «Ανταγωνιστικότητα, Επιχειρηματικότητα & Καινοτομία 2014-2020» και συγχρηματοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Ένωση (Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο) και από εθνικούς πόρους.
Ειδικότερα, υποβάλλω Πρόταση που αφορά:
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τη σύναψη συμβάσεων ορισμένου χρόνου με δύο (2) επιστημονικούς συνεργάτες (Κωδικοί Συνεργατών: 5021481/Β.2.1 & 5021481/Β.2.2).

(Παρακαλούμε συμπληρώστε με ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ)

	Α. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ *

	Επώνυμο
	

	Όνομα
	

	Όνομα πατρός
	

	Α. Δ. Ταυτότητας
	

	Ημερομηνία γέννησης
	

	ΑΜΚΑ
	

	Αριθμός μητρώου ΙΚΑ

(αν υφίσταται)
	

	ΑΦΜ
	

	ΔΟΥ
	

	Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ – ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ *

	Οδός, αριθμός
	 

	Ταχ. Κώδικας
	

	Δήμος μόνιμης κατοικίας
	

	Νομός
	

	Περιφέρεια
	

	Σταθερό τηλέφωνο
	

	Κινητό τηλέφωνο
	

	e-mail
	


(*) Τα παραπάνω πεδία συμπληρώνονται υποχρεωτικά
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ                                                                                             (Υπογραφή)
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«Η επεξεργασία των στοιχείων που καταγράφονται στο Έντυπο Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος  γίνεται από την ΕΣΕΕ με αποκλειστικό σκοπό την αξιολόγηση των προτάσεων που υποβάλλονται στο πλαίσιο της  Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος για την υποβολή προτάσεων για τη σύναψη συμβάσεων ορισμένου χρόνου με  δύο (2) επιστημονικούς συνεργάτες (Κωδικοί Συνεργατών: 5021481/Β.2.1 & 5021481/Β.2.2). Αποδέκτες της επεξεργασίας είναι τα αρμόδια στελέχη της Ε.Σ.Ε.Ε. τα οποία έχουν ενημερωθεί δεόντως για τις νόμιμες υποχρεώσεις τους και την κρατούσα δεοντολογία.»[image: image3.png]
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