[image: image1.jpg]Chaimanship of yprus Présidence de Chypre
CounciofEurope Conseilde'Europe
November 2016-May 2017 novembre 2016 - mai 2017




[image: image2.jpg]



         [image: image3.emf]


 

	ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ  ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ

Aρ. Φακ.: 7.7.09.6

Αρ. Tηλ.: 0035722402378, 0035722402327
Aρ. Φαξ: 0035722480505
e-mail: omogenis@cyearn.pi.ac.cy
	      ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΚΥΠΡΟΥ 
        Τ.Θ. 12720
         2252 ΛΕΥΚΩΣΙΑ 




ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ
 ΟΜΟΓΕΝΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ 2017
Για συμμετοχή στο Πρόγραμμα θα πρέπει να συμπληρωθούν ηλεκτρονικά και να αποσταλούν μέχρι και τις 15/2/2017 μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου στη διεύθυνση omogenis@cyearn.pi.ac.cy και ταχυδρομικώς στη διεύθυνση Πρόγραμμα Ομογενών Εκπαιδευτικών, Παιδαγωγικό Ινστιτούτο Κύπρου, Λεωφόρος Μακεδονίας 40, 2238 Λατσιά, Τ.Θ. 12720, 2252, Λευκωσία τα ακόλουθα: 
1. Συμπληρωμένη Αίτηση Συμμετοχής στο Πρόγραμμα (επισυνάπτεται)
2. Απολυτήριο Αναγνωρισμένης Σχολής Μέσης Εκπαίδευσης (πιστοποιημένο αντίγραφο)

3. Πτυχίο Ανώτατου Εκπαιδευτικού Ιδρύματος (πιστοποιημένο αντίγραφο)

4. Εσωτερική σελίδα διαβατηρίου (πιστοποιημένο αντίγραφο)

5. Άλλα έγγραφα που αναφέρονται στην αίτηση (πιστοποίηση ελληνομάθειας, βεβαίωση από σχολείο της κοινότητας, βεβαιώσεις από παρακολουθήσεις σεμιναρίων και συνεδρίων, κ.ά.) 

Τέλος, προϋπόθεση συμμετοχής σας στο Πρόγραμμα είναι να επιτύχετε σε συνέντευξη (η συνέντευξη θα διενεργηθεί μέσω βιντεοκλήσης [skype])
Α.  ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………………………………… (λατινικό αλφάβητο), π.χ. STATOVA
ΟΝΟΜΑ: ……………………    …….……………………………........... (λατινικό αλφάβητο) π.χ. MARINA
ΦΥΛΟ:
 ΑΝΔΡΑΣ 

ΓΥΝΑΙΚΑ 




ΟΔΟΣ ΚΑΙ ΑΡΙΘΜΟΣ: ……………………………………………………………………... (λατινικό αλφάβητο)
ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ:………………………………   ΠΟΛΗ:……………..…..….……………   (λατινικό αλφάβητο)
ΕΠΑΡΧΙΑ: …………………..…………(λατινικό αλφάβητο)  
XΩΡΑ: …….…………………………... (λατινικό αλφάβητο)
ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ: (00) + …………………………….. 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΙΝΗΤΟΥ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ: (00)  +……………………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΗΛ. ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ (e-mail): …………….…….…………………………………..……………...   
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ SKYPE…………………………………………………………………………………………………
Fax: : (00)  +…………………………..………
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………………   (π.χ. 19/12/1970)
TOΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ (χώρα, πόλη): ……………………………………………
ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:   ……………………………..…  ΧΩΡΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:  ……………….
ΗΜΕΡ. ΕΚΔΟΣΗΣ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:  …/…/…….       ΗΜΕΡ. ΛΗΞΗΣ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:  …./…../……
ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ:  …………………………………………………………………………………………………...
ΕΧΕΤΕ ΚΑΙ ΑΛΛΗ ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ; 
 ΝΑΙ

   ΟΧΙ 
Αν δηλώσατε Ναι,  συμπληρώστε τα ακόλουθα για τη δεύτερη υπηκοότητα:

ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:  …………………………………  

ΧΩΡΑ ΕΚΔΟΣΗΣ:  ……………………………………
ΕΧΕΤΕ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΤΑΓΩΓΗ; 
 ΝΑΙ

   ΟΧΙ 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΕΚΤΑΚΤΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ
: 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………………………………………………

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ: (00) +  …………………………………………………………………

Β.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΣΤΗ ΓΛΩΣΣΙΚΗ ΣΑΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ
Η ΜΗΤΡΙΚΗ ΣΑΣ ΓΛΩΣΣΑ ΕΙΝΑΙ:   ……………………………..

ΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΕΙΝΑΙ ΜΙΑ ΑΠΟ ΤΙΣ ΜΗΤΡΙΚΕΣ ΣΑΣ ΓΛΩΣΣΕΣ; ΝΑΙ
 
ΟΧΙ

Αν η απάντηση είναι  Όχι,  απαντήστε στην επόμενη ερώτηση:

ΠΩΣ ΜΑΘΑΤΕ ΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ; …………………………………………………………………….……………….
…………………………………………………………………………………………………………………………..
1. ΕΙΣΤΕ ΚΑΤΟΧΟΙ ΤΟΥ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΕΛΛΗΝΟΜΑΘΕΙΑΣ; ΑΝ ΝΑΙ ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΤΟ ΕΠΙΠΕΔΟ. 

                        Α1                 Α2                   Β1             Β2                 Γ1             Γ2                         

2. ΑΝ ΟΧΙ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΤΟ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΕΔΙΟ:

          
ΒΑΘΜΟΣ ΚΑΤΟΧΗΣ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ:      
Μπορώ να μιλώ ελληνικά:        μέτρια 
    καλά
      πολύ καλά
         άριστα
Μπορώ να διαβάζω ελληνικά:  μέτρια
    καλά
      πολύ καλά
         άριστα
Μπορώ να γράφω ελληνικά:   μέτρια
   καλά

      πολύ καλά
         άριστα


Γ.  ΣΠΟΥΔΕΣ
ΣΧΟΛΕΙΟ ΜΕΣΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ: …………………………………………………………………………………………………
ΘΕΜΑ ΠΡΩΤΟΥ ΠΤΥΧΙΟΥ:……………….…………………………… (π.χ. πτυχίο στην ελληνική φιλολογία)
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΙΔΡΥΜΑ: ………………….……………………………..…………………………………...
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΠΟΥΔΩΝ:. ………………
ΕΤΟΣ ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ ΠΤΥΧΙΟΥ  …………………………………
ΕΧΕΤΕ ΑΛΛΟΥΣ ΤΙΤΛΟΥΣ ΣΠΟΥΔΩΝ;
ΝΑΙ

 έχω Μ.Α. / Ph.D / άλλο τίτλο (υπογραμμίστε ό,τι ισχύει)

ΟΧΙ
Αν δηλώσατε Ναι, δώστε πληροφορίες για τους άλλους τίτλους που κατέχετε: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Δ. ΔΙΔΑΚΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 

ΕΧΕΤΕ ΔΙΔΑΚΤΙΚΗ ΠΕΙΡΑ ΣΤΗ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΩΣ ΔΕΥΤΕΡΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ;
          ΝΑΙ

ΟΧΙ

· Αν δηλώσατε Ναι, απαντήστε στις επόμενες δύο (2) ερωτήσεις:
· ΠΟΣΑ ΧΡΟΝΙΑ ΕΧΕΤΕ ΔΙΔΑΞΕΙ ΩΣ ΤΩΡΑ;  …………………..
· ΠΟΥ ΕΧΕΤΕ ΔΙΔΑΞΕΙ ΜΕΧΡΙ ΤΩΡΑ (χώρα/ες, σχολείο/α); 
1. ……………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………

· ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ΕΧΕΤΕ ΑΛΛΗ ΔΙΔΑΚΤΙΚΗ ΠΕΙΡΑ;

          ΝΑΙ

ΟΧΙ

Αν δηλώσατε Ναι, εξηγήστε:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ε. ΑΛΛΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
ΜΕ ΠΟΙΟΝ ΤΡΟΠΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΘΗΚΑΤΕ ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ ΟΜΟΓΕΝΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟΥ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΥ;………………………………………………………..
ΕΧΕΤΕ ΞΑΝΑΡΘΕΙ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ;   
        ΝΑΙ                    ΟΧΙ

Αν ναι, με ποια ιδιότητα; ……………………………
Αν ναι, έχετε οποιαδήποτε εκκρεμότητα οικονομικής ή νομικής φύσης με φυσικά ή νομικά πρόσωπα στην Κύπρο;                 
Ν     ΝΑΙ                     ΟΧΙ 
ΣΑΣ ΕΧΕΙ ΣΤΕΡΗΘΕΙ ΠΟΤΕ Η ΕΙΣΟΔΟΣ ΣΕ ΧΩΡΑ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΈΝΩΣΗΣ;

                                                                   ΝΑΙ
           ΟΧΙ

Αν ναι, σε ποια/ποιες;  ………………………

ΈΧΕΤΕ ΟΠΟΙΟΔΗΠΟΤΕ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ; 
Προσδιορίστε …………………………………………
                                                                   ΝΑΙ
           ΟΧΙ

Θα παρακολουθήσετε κάποιο πρόγραμμα σε Πανεπιστήμιο κατά το διάστημα Μαρτίου – Ιουνίου 2017;

                                                                   ΝΑΙ

ΟΧΙ

ΣΤ.  ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΙΤΗΣΗΣ
Περιγράψτε τους στόχους σας και τα μελλοντικά σας σχέδια και εξηγήστε πώς το Πρόγραμμα Επιμόρφωσης Ομογενών Εκπαιδευτικών μπορεί να σας βοηθήσει στην υλοποίησή τους, στην περίπτωση που επιλεγείτε για να το παρακολουθήσετε (τουλάχιστον 80 λέξεις).
…………………….…………………………………………………………………………………………………...…………………………..…………………………………………………………………………….…………….………
……………………………………………………………………………………………………………..…………..…………………..……………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………
…………...……………………………………………………………………..………………………………………...………………………………….…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………..……………………………………..……………………………………………………………………………………….………………………………………
………………………………………………………………………………….………………………………………..
………………………………….…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………..……………………………………..…
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΙΤΗΤΗ/ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ 

Βεβαιώνω ότι όλα τα στοιχεία που υπέβαλα είναι πλήρη και ακριβή και τα καταθέτω ο/η ίδιος/ίδια προσωπικά. Σε περίπτωση που αποδειχθεί ότι έχω κάνει ψευδή δήλωση στοιχείων, η αίτησή μου αυτόματα δεν λαμβάνεται υπόψη. Σε περίπτωση που δεν εξασφαλίσω άδεια παραμονής για το διάστημα που απαιτείται παρακολούθηση του Προγράμματος, δεσμεύομαι ότι θα επαναπατριστώ, χωρίς οποιαδήποτε άλλη απαίτηση από το Πρόγραμμα ή τις αρχές της Κυπριακής Δημοκρατίας.

Σε περίπτωση που ο βαθμός στον οποίο κατέχω την ελληνική γλώσσα (προφορικά ή γραπτά) ή άλλοι σοβαροί λόγοι, οι οποίοι, κατά την άποψη της Διεύθυνσης του Π.Ι., δυσχεραίνουν την ομαλή διεξαγωγή του Προγράμματος, αποδέχομαι τη διακοπή της υποτροφίας μου και την επιστροφή μου στη χώρα προέλευσής μου.

Διαβεβαιώνω ότι: 

· Ως υπότροφος της Κυπριακής Δημοκρατίας, δεν θα εξασκώ οποιοδήποτε επάγγελμα στο διάστημα της παραμονής μου στην Κύπρο.

· Δεν θα επικαλεστώ λόγους επιστροφής στη χώρα μου  για σπουδές ή για οποιονδήποτε άλλο λόγο.
· Σε περίπτωση διακοπής της υποτροφίας μου, θα επιστρέψω τα χρήματα που μου κατέβαλε η Κυπριακή Δημοκρατία.

Δεσμεύομαι ότι θα επιστρέψω στη χώρα μου και ότι θα εργαστώ, ως εκπαιδευτικός, για τη διάδοση της Ελληνικής Γλώσσας στην κοινότητά μου, εντός των επόμενων δύο (2) ετών από την παρακολούθηση του Προγράμματος, αν μου προσφερθεί εργασία. 

ΟΝΟΜΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ/ΥΠΟΨΗΦΙΑΣ: ………………………………………………

ΥΠΟΓΡΑΦΗ:  ……………………………………….           ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ……………………….
� Γλώσσα επικοινωνίας αγγλική/ελληνική


� Οι Ομογενείς Εκπαιδευτικοί που θα επιλεγούν για να λάβουν μέρος στο Πρόγραμμα θα κληθούν να υπογράψουν Συμβόλαιο Υποτρόφου την πρώτη μέρα έναρξης των Σεμιναρίων στο  Π.Ι.
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