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ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΝΕΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΩΝ ΙΔΕΩΝ 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α

για την υλοποίηση του έργου MedSt@rts του Προγράμματος ENI CBC MED 2014-2020


		



ΑΙΤΗΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ



Εγώ ο κάτωθι υπογράφων
……………………………………….(Όνομα και Επίθετο)……………………………………………
Γεννημένος………………(στη Πόλη/Νομό)…………………….την………………(ημέρα μήνα/μήνας/έτος)……….
κάτοικος ……………………………(στη Πόλη/Νομό)…………………….……………………………………………….
στη Διεύθυνση …………(Οδός, αριθμός)………………………………………………
με τηλέφωνο……………………………………….και email……………………………………………………………………

ΑΙΤΟΥΜΑΙ
να παρακολουθήσω το σεμινάριο καθοδήγησης και να συμμετάσχω στη συμβουλευτική υποστήριξης για τη ανάπτυξη της νέας μου Επιχειρηματικής ιδέας, στο πλαίσιο των παρεμβάσεων που προβλέπονται από το έργο MEDSt@rts χρηματοδοτούμενο από το πρόγραμμα ENI CBC MED, ως:
☐ μεμονωμένος υποψήφιος (αναφέρετε Όνομα, Επίθετο, ημερομηνία γέννησης και αριθμό δελτίου ταυτότητας)
☐ ομάδα υποψηφίων (αναφέρετε Όνομα, Επίθετο, ημερομηνία γέννησης και αριθμό δελτίου ταυτότητας κάθε συμμετέχοντα στην ομάδα) 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ΔΗΛΩΝΩ ΥΠΕΥΘΗΝΑ 
(Ισοδυναμεί με Υπεύθυνη Δήλωση ν.1599/86)

Επιλέξτε ότι ισχύει από τα κάτωθι:
☐ είμαι κάτοικος _____________________________________________ 
☐ έχω ηλικία από 18 έως και 40 ετών κατά την υποβολή της επιχειρηματικής μου ιδέας
☐ έχω ηλικία από 24 έως και 35 ετών κατά την υποβολή της επιχειρηματικής μου ιδέας
☐ ότι ___ από σύνολο ___ μελών της ομάδας, έχουν ηλικία μεταξύ 18 έως και 40 ετών κατά την υποβολή της επιχειρηματικής μας ιδέας
☐ ότι ___ από σύνολο ___ μελών της ομάδας, έχουν ηλικία μεταξύ 18 έως και 40 ετών κατά την υποβολή της επιχειρηματικής μας ιδέας
☐ είμαστε ομάδα με μέσο όρο ηλικίας από 18 έως και 40 ετών
	☐ τουλάχιστον μια γυναίκα περιλαμβάνεται στην ομάδα μου
☐ τουλάχιστον ένα άτομο ΑΜΕΑ περιλαμβάνεται στην ομάδα μου

☐ ότι είμαι(στε) άνεργος(οι)
☐ ότι αναζητώ(ούμε) εργασία για πρώτη φορά
☐ είμαι (είμαστε) επαγγελματίας(ες) (με ατομική επιχείρηση)
☐ είμαι (είμαστε) πρώην επιχειρηματίας(ες)
☐ είμαι (είμαστε) εργαζόμενος(οι) σε εργοδότη(ες)
☐ είμαι αυτοαπασχολούμενος(οι) ή έχω(έχουμε) επιχείρηση με διάρκεια ζωής 4 ετών κατά την υποβολή της επιχειρηματικής μου ιδέας

☐ Η προτεινόμενη Επιχειρηματική ιδέα αφορά ένας ή περισσότερους από τους κάτωθι κλάδους
	☐ Νέες Τεχνολογίες
	☐ Διατροφή
	☐ Περιβάλλον
	☐ Χειροτεχνία (με την ευρεία έννοια)
	☐ Δημιουργική Βιομηχανία
	☐ Τουρισμός
☐ ότι αποδέχομαι πλήρως τους όρους της Πρόσκλησης Υποβολής επιχειρηματικών Ιδεών 


Ημερομηνία και μέρος                                                                              Υπογραφή
                       
_________________________                                                  _________________________

Επισυνάπτω στη παρούσα Αίτηση:
· Αντίγραφο της Αστυνομικής μου Ταυτότητας καθώς και των υπολοίπων μελών της ομάδας μου (αν υπάρχει ομάδα) 
· Εκτύπωση από το TAXIS (gsis.gr) των Στοιχείων Μητρώου μου και των υπολοίπων μελών της ομάδας μου (αν υπάρχει ομάδα)
·  Εκτύπωση από το TAXIS (gsis.gr) των Στοιχείων Μητρώου της επιχείρησης (σε περίπτωση υφιστάμενης επιχείρησης)
· Το Βιογραφικό μου Σημείωμα Υπογεγραμμένο καθώς και των υπολοίπων μελών της ομάδας μου (αν υπάρχει ομάδα) με επισυναπτόμενα στοιχεία που επιβεβαιώνουν το περιεχόμενό του/τους.
· Το Συμπληρωμένο Παράρτημα Β – Περιγραφή Επιχειρηματικής Ιδέας.
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