ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ

  ΑΡΧΙΖΟΥΝ ΤΑ ΕΠΙΜΟΡΦΩΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΩΝ   

                        ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ  63  ΩΡΩΝ:

που  αφορούν  τα  μαθήματα  που  θα  διδάξουν  στους  κατ’ επάγγελμα οδηγούς  (Π.Δ. 74/2008)

Συνάδελφοι

              Αρχίζουν  στην ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ και στην ΑΘΗΝΑ τα ειδικά επιμορφωτικά προγράμματα των 63 ωρών από το Πανεπιστήμιο ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ, που διοργανώνει   η  Π.Ο.Ε.Ε.Ο.Α.Μ..

              Η έναρξη θα γίνει τον Οκτώβριο 2008.

              Η διάρκεια τους είναι  4 εβδομάδες. Θα γίνονται κάθε  Σάββατο πρωί και απόγευμα  και θα τελειώνουν την Κυριακή το μεσημέρι.

              Στην Θεσσαλονίκη θα γίνουν στο Πανεπιστήμιο ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ και στην Αθήνα σε Αίθουσα της ΓΣΕΒΕΕ

              Απαραίτητη  προϋπόθεση, για την συμμετοχή είναι, ο  ενδιαφερόμενος  να  είναι  κάτοχος ισχύουσας  άδειας  Εκπαιδευτή  Οδήγησης
ΠΡΟΣΟΧΗ: το πρόγραμμα αυτό αφορά την ύλη, που πρέπει να γνωρίζει ο εκπαιδευτής που έχει σκοπό να διδάξει, στην αρχική και περιοδική κατάρτιση των οδηγών Γ,Δ,& Ε κατηγορίας, για την απόκτηση των Π.Ε.Ι..  

              Το τμήμα  θα  λειτουργήσει,  εφόσον υπάρξει συμμετοχή τουλάχιστον  35 συναδέλφων.

              Δεν προβλέπεται να γίνουν τα Προγράμματα σε άλλες πόλεις  θα  γίνουν  εάν  και  εφόσον συμπληρωθεί ο αριθμός των 35 ενδιαφερομένων, οπότε η Ομοσπονδία σε συνεννόηση με το Πανεπιστήμιο ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ, για το κοστολόγιο, θα φροντίσει να πραγματοποιηθούν  ( αν  συμφέρουν  τους  Εκπαιδευτές ).

              Στη Θεσσαλονίκη το  κόστος  είναι 400 € , στην  Αθήνα 500 €.

Οι  ενδιαφερόμενοι  αφού βάλουν τα χρήματα στην τράπεζα, με το όνομά τους, με αιτιολογία, ‘’συμμετοχή στο πρόγραμμα: ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΟΔΗΓΩΝ’’, πρέπει να στείλουν μία φωτοτυπία της απόδειξης με τα χαρτιά τους . 

ΕΠΟΜΕΝΩΣ

              Όσοι  επιθυμούν  να  παρακολουθήσουν  την  κατάρτιση, στην Θεσ/νίκη  ή στην Αθήνα πρέπει  να  στείλουν με Κούριερ στις  πιο  κάτω  διευθύνσεις:

· κ. Μαυράκη  Κωνσταντίνο,  Πλατεία  Ύδρας  10, 55132  Νέα  Κρήνη  Καλαμαριά  Θεσσαλονίκης, τηλ.6944320444, φαξ  2310444896,  ή

· κ. Κυριακάκη  Δημήτριο, Ολύμπου  67, 54631  Θεσσαλονίκη  τηλ. 2310268555, φαξ 2310241891
τα  ακόλουθα  δικαιολογητικά:

            α.  Φωτοτυπία Ταυτότητας

            β.  Φωτοτυπία  άδειας  Εκπαιδευτή σε  ισχύ

            γ.  Μία φωτογραφία  έγχρωμη

            δ.  Αίτηση – Όροι παρακολούθησης υπογεγραμμένα  με το όνομά τους ολογράφως και τον αριθμό της ταυτότητας (όπως  το  υπόδειγμα  στο τέλος της ανακοίνωσης)

            ε.  Φωτοτυπία της απόδειξη  κατάθεσης  του  πιο  πάνω  χρηματικού  ποσού  ανάλογα με τον τόπο παρακολούθησης, που να έχει το όνομα του καταθέτη  

          Ο αριθ. Λογαριασμού ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑΣ είναι: 5266-033976-532 Τράπεζα Πειραιώς

              Τα ποσά καταβάλλονται με την εγγραφή. 

Επειδή ο αριθμός των συμμετεχόντων είναι καθορισμένος, θα τηρηθεί η σειρά προτεραιότητας υποβολής των δικαιολογητικών και των χρημάτων.

              Για αυτό τον λόγο, εκτός από τα παραπάνω, παρακαλείσθε να στείλετε άμεσα στα FAX 2310444896 ή 2310241891 μόνο την αίτηση, τους όρους παρακολούθησης  και την φωτοτυπία της απόδειξης καταβολής (όχι άλλα χαρτιά στο FAX) . 
              Εάν δεν υπάρξει συμμετοχή τουλάχιστον 35 εκπαιδευτών το πρόγραμμα, δεν θα γίνει και θα επιστραφούν τα πάντα, χωρίς καμία άλλη υποχρέωση της Ομοσπονδίας.  

Η ακριβής ημερομηνίες έναρξης θα  καθορισθούν μόλις συμπληρωθεί ο ελάχιστος αριθμός συμμετασχόντων.

                     ΑΠΟ ΤΗΝ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ 
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ΑΙΤΗΣΗ  ΣΤΟ  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ  ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ  ΜΕ  ΤΙΤΛΟ
1. ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΩΝ  ΣΤΑ ΘΕΜΑΤΑ ΤΗΣ ΑΡΧΙΚΗΣ  ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΔΙΚΗΣ  ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ  ΟΔΗΓΩΝ ΤΗΣ ΟΔΗΓΙΑΣ 2003/59/ΕΚ

Παρακαλούμε να μελετήσετε το έντυπο του συνοπτικού και του αναλυτικού προγράμματος πριν συμπληρώσετε την αίτηση. Η αίτηση να συμπληρωθεί με ΚΕΦΑΛΑΙΑ γράμματα. 

Α. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Επώνυμο: ___________________________Όνομα: ________________________

Όνομα πατρός:  _______________________Ημ/νία  γέννησης: _______________ 

Αριθμ. Δελτ. Ταυτότητας:__________________Α.Φ.Μ.:________________________
Διεύθυνση Κατοικίας/Πόλη/Τ.Κ.:________________________________________

Τηλ. οικίας: ______________Τηλ. εργασίας ______________Fax: _____________

Κινητό: __________________E-mail address:__________________________
Β. ΣΠΟΥΔΕΣ (Συμπληρώστε με    Χ   )

Απόφοιτος Λυκείου    (   

            Δ. Ι. ΙΕΚ/ Ιδιωτική Σχολή (
Απόφοιτος ΑΕΙ           (
Απόφοιτος ΤΕΙ           (


Μεταπτυχιακοί τίτλοι        (
Φοιτητής / τρια          (


Διδακτορικό δίπλωμα        (
Έτος σπουδών  για φοιτητές  ………….

	ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ (Σχολή, ειδίκευση, βαθμός πτυχίου)

	ΓΙΑ ΠΤΥΧΙΟ

	Σχολή:
	

	Ειδίκευση:
	
	Βαθμός πτυχίου:
	

	ΓΙΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ

	Σχολή:
	

	Ειδίκευση:
	
	Βαθμός πτυχίου:
	

	ΓΙΑ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ

	Σχολή:
	

	Ειδίκευση:
	
	Βαθμός πτυχίου:
	

	ΙΕΚ/ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΣΧΟΛΗ

	Σχολή:
	

	Ειδίκευση:
	
	Βαθμός:
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ΕΤΑΙΡΙΑ ΑΞΙΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ

ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΣ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ

ΟΡΟΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ ΕΤΟΣ 2007-2008

1. Η συμμετοχή στις διαλέξεις, εξετάσεις, εργασίες και στις λοιπές εκδηλώσεις που περιλαμβάνονται στα προγράμματα εξειδίκευσης είναι υποχρεωτική.

2. Ο καταρτιζόμενος για την απόκτηση του πιστοποιητικού, υποβάλλεται σε αξιολόγηση μία μόνο φορά. Μετά την επιτυχή αξιολόγηση παρέχεται πιστοποιητικό εξειδίκευσης, διαφορετικά βεβαίωση παρακολούθησης.

3. Το πρόγραμμα που διανέμεται μπορεί να υποστεί αλλαγές για τις οποίες ο εγγραφόμενος θα ενημερώνεται εγκαίρως.

4. Η ώρα της διάλεξης ορίζεται σε 45 λεπτά ενώ το διάλειμμα σε 15 λεπτά.

5. Οι ώρες των διαλέξεων πρέπει να τηρούνται με ακρίβεια γιατί οι παρουσίες λαμβάνονται στο πρώτο τέταρτο της ώρας. Σε περίπτωση που υπάρξει καθυστέρηση, ο εκπαιδευόμενος οφείλει να προσέλθει στη γραμματεία, (γραφείο Προγραμμάτων Εξειδίκευσης, 1ος όροφος, κτίριο Διοίκησης, τηλέφωνο επικοινωνίας: 2310 891 670) για να υπογράψει στο παρουσιολόγιο.

6. Το παρουσιολόγιο υπογράφεται κατά την έναρξη και τη λήξη του προγράμματος. Αν για οποιοδήποτε λόγο ο εκπαιδευόμενος πρέπει να αποχωρήσει πριν τη λήξη του προγράμματος πρέπει να προσέλθει στη γραμματεία (γραφείο Προγραμμάτων Εξειδίκευσης, 1ος όροφος, κτίριο Διοίκησης, τηλέφωνο επικοινωνίας: 2310 891 670) για να υπογράψει την ώρα της αποχώρησής του. Για τις λοιπές πόλεις που θα πραγματοποιηθούν τα προγράμματα το παρουσιολόγιο θα το έχει ο εκάστοτε καθηγητής,  
7. Σε περίπτωση που ο εγγραφόμενος δεν έχει υπογράψει κατά την είσοδό του στην εισήγηση το παρουσιολόγιο, η υπογραφή του κατά την λήξη της εισήγησης δεν ισχύει ως παρουσία.

8. Οι απουσίες των καταρτιζομένων επιτρέπονται σε ποσοστό 10% επί των συνολικών ωρών του προγράμματος ως δικαιολογημένες προσκομίζοντας σχετικό έγγραφο εντός μίας εβδομάδας από τη απουσία, στην γραμματεία του προγράμματος και 10% χωρίς προσκόμιση εγγράφου στα πλαίσια των απουσιών που δικαιούται. Σε περίπτωση υπέρβασης του ορίου των απουσιών (20%)  δεν δίνεται το δικαίωμα στην εξέταση / αξιολόγηση.

9. Ακύρωση του προγράμματος από τον εγγραφόμενο δεν μπορεί να γίνει.

10. Πριν την έναρξη του προγράμματος ο εγγραφόμενος οφείλει να καταβάλλει εξ ολοκλήρου το κόστος συμμετοχής.

11. Η γραμματεία του προγράμματος, 1ος όροφος, γραφείο Προγραμμάτων Εξειδίκευσης, Κτίριο Διοίκησης, τηλέφωνο επικοινωνίας 2310 891670, θα βρίσκεται στο γραφείο της, καθημερινά κατά τις ώρες 17:00 – 21:00 μ.μ. και Σάββατο 9:00 – 14:00.

Υποβάλλω την παρούσα αίτηση για εγγραφή στο αναφερόμενο Πρόγραμμα Επιμόρφωσης και υποστηρίζοντας την αίτησή μου, βεβαιώνω ότι τα ανωτέρω στοιχεία είναι απόλυτα αληθή. Με την αίτησή μου αναλαμβάνω τη δέσμευση συμμόρφωσης με τους ανωτέρω όρους παρακολούθησης όπως διατυπώνονται από το Εκπαιδευτικό Ίδρυμα.
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Υπογραφή – ονοματεπώνυμο και αριθμό ταυτότητας
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