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Η πράξη «ELDERCARE» υλοποιείται στο πλαίσιο του Προγράμματος Interreg VI-A IPA “Greece-North Macedonia 2021-2027» 
με συγχρηματοδότηση από την Ευρωπαϊκή Ένωση και από Εθνικούς Πόρους των συμμετεχουσών χωρών. 

ΑΝΑΛΥΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ ΤΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ  

(Καταγράφεται από τον/την υποψήφιο/α όλη η εμπειρία που επικαλείται στην αίτησή του.) 
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  ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΜΗΝΩΝ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ (2)  

(1) Συμπληρώνεται κατά περίπτωση με «ΣΟΧ», «ΣΜΕ», «Ιδιωτ.τομέας», «Δημόσιο», «Ελεύθ. 

Επαγγελματίας», «ΚΟΧ», ανάλογα με τη σχέση με τον φορέα απασχόλησης. 

(2) Συμπληρώνεται το ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΜΗΝΩΝ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ. Εφόσον στη στήλη (β) προκύπτει εμπειρία, 

το σύνολο των ημερών απασχόλησης διαιρείται διά του 25 (αν η εμπειρία έχει υπολογιστεί ως αριθμός 

ημερομισθίων) ή διά του 30 (αν η εμπειρία έχει υπολογιστεί ως χρονικό διάστημα από την ημερομηνία 

έναρξης έως την ημερομηνία λήξης της απασχόλησης) και το ακέραιο αποτέλεσμα προστίθεται στο 

σύνολο των μηνών απασχόλησης της στήλης (α). 

 

Ημερομηνία: ............................................ 

Ο/Η Δηλ......... 


