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ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ – ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΕΣ (TRAINERS) 
        

1. ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ........................................................................................................... 
 
2. Ηλικία:..................................................... 
 
 
3. Διεύθυνση:……………………………………………………………………….....................................................

..................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................... 

       Τηλέφωνο:................................................... Ηλ. ταχυδρομείο:…………………………………………..  

                             
4. Επίπεδο εκπαίδευσης:................................................................................... 

 
5. Κύρια αντικείμενα πανεπιστημιακών σπουδών: ................................................. 

……………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 
 

6. Έτος ολοκλήρωσης σπουδών:…………………………… 
 

7. Θεωρείτε ότι κατέχετε οποιοδήποτε από τα παρακάτω; (μπορείτε να επιλέξετε 
περισσότερα του ενός) 
 εκπαιδευτική πείρα στην επαγγελματική εκπαίδευση/εκπαίδευση ενηλίκων    
 γνώσεις μάρκετινγκ & διοίκησης και διαχείρισης σχέσεων με τους πελάτες   
 ικανότητα εκτίμησης των εκπαιδευτικών αναγκών των εκπαιδευομένων και ανάλογης δράσης  

 
 γνώσεις ΤΠΕ και Διαδικτύου     
 γνώσεις στη διοίκηση επιχειρήσεων    
 γνώσεις στην κοινωνική επιχειρηματικότητα   
 δεξιότητες σε θέματα επικοινωνίας και διαπροσωπικών επαφών   
 οργανωτικές δεξιότητες   
 ευελιξία και προσαρμοστικότητα στην αλλαγή   
 δεξιότητες εργασίας σε ομάδα     

 

8. Παρακαλούμε αναφέρετε παρακάτω την επαγγελματική σας πείρα των τελευταίων πέντε 
(5) ετών ως εκπαιδευτής, αν υφίσταται.  
 
ΕΤΟΣ     ΤΙΤΛΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ/ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΥ 
………………………   ……………………………………………………………………………………….. 
………………………   ……………………………………………………………………………………….. 
………………………   ……………………………………………………………………………………….. 
………………………   ……………………………………………………………………………………….. 
………………………   ……………………………………………………………………………………….. 
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9. Πώς προσδοκάτε να αξιοποιήσετε τις γνώσεις που θα αποκτήσετε από την πιλοτική φάση 

του INNOVENTER στην επαγγελματική σταδιοδρομία σας;  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ο επαγγελματικός σας ρόλος 

10. Παρακαλούμε μιλήστε μας για τον οργανισμό στον οποίο εργάζεστε επί του παρόντος ή 

με τον οποίο σχετίζεστε μέσω της επαγγελματικής ιδιότητάς σας. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

11. Ποιος είναι ο ρόλος σας στον οργανισμό αυτό; 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
12. Πώς μάθατε για το έργο INNOVENTER? 
 
 από το Κυπριακό Εμπορικό και Βιομηχανικό Επιμελητήριο 
 από συνάδελφό μου  
 από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης 
 Άλλο, παρακαλούμε διευκρινίστε........................................................ 
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Συμφωνώ να συμμετάσχω στο έργο INNOVENTER ως εκπαιδευτής.    
 
Κατανοώ τις υποχρεώσεις μου απέναντι στον/στους εκπαιδευόμενο/εκπαιδευομένους μου 
και το Κυπριακό Επιμελητήριο Βιομηχανίας και Εμπορίου.   
 
Εξουσιοδοτώ το Κυπριακό Επιμελητήριο Βιομηχανίας & Εμπορίου να χρησιμοποιεί τα 
προσωπικά μου δεδομένα τα οποία αναγράφονται ανωτέρω για τους σκοπούς της 
συμμετοχής μου στην πιλοτική φάση του INNOVENTER.   
 
Πληροφορούμαι ότι οι φωτογραφίες και/ή τα βίντεο από εκδηλώσεις της πιλοτικής φάσης 
στις οποίες εμφανίζομαι μπορεί να αναρτηθούν σε ιστοτόπους και/ή στα μέσα κοινωνικής 
δικτύωσης για σκοπούς κάλυψης των εκδηλώσεων. 
 
Με την ολοκλήρωση της πιλοτικής φάσης, έχω δικαίωμα να ανακαλέσω τη συγκατάθεσή μου 
και έχω δικαίωμα πρόσβασης, διόρθωσης, διαγραφής, φορητότητας, περιορισμού ή 
ένστασης στη διαχείριση των δεδομένων μου, το οποίο μπορώ να ασκήσω υποβάλλοντας 
γραπτή αίτηση στο ΚΕΒΕ. Έχω επίσης δικαίωμα να υποβάλω παράπονο στο Γραφείο του 
Επιτρόπου Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων.    
 
 
 
 
 
Ημερομηνία:   
 
 
 
Υπογραφή: 


