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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. 

ΥΠΟΒΟΛΗ ΠΡΟΤΑΣΗΣ – ΔΗΛΩΣΗΣ*  

(με όλες τις συνέπειες του νόμου για ψευδή δήλωση)  

 

 

Επώνυμο : ……………………………….…………..…….. Όνομα: ……………………….………………………………….  

 

Πτυχίο ή Δίπλωμα ………………………. ….…….……….…………………………………………………………………. 

 

Τελικός βαθμός (αριθμητικά, προσέγγιση 2 δεκαδικών):….. 

 

Έτος γέννησης: …………… Τόπος γέννησης: ……….……..….……… Νομός: …………..….…………..……….…  

 

Όνομα και επώνυμο του πατέρα: ………………………………………..…………………………….…………….....….  

 

Όνομα και επώνυμο της μητέρας: ……………………………….……………….…………..……………….........….….  

 

Διεύθυνση κατοικίας: Οδός: ………………….…… Αρ: …….. Τ.Κ.: ……. Πόλη: ………….…….. Τηλ.: ………..  

 

Κινητό τηλ:.……………………………………e-mail: ……………………………...Α.Φ.Μ.: ………….…………………..  

 

 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι οι πληροφορίες που δίνονται 

στο σύνολο των εντύπων αυτής της πρότασης είναι 

ακριβείς και αληθείς. 

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ  

Ημερομηνία : ___/___/______  

 

Συνημμένα υποβάλλω: 

1.  

2.  

 

  


