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 ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Ονοματεπώνυμο 

Φορέας απασχόλησης

Τόπος μόνιμης κατοικίας

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ - ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΦΙΛ
Ιδιότητα-Αντικείμενο 
απασχόλησης στον φορέα 
Εμπειρία στο αντικείμενο 
(σε έτη)

ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ-ΔΙΑΜΟΝΗ (για όσες/ους διαμένουν εκτός Θεσσαλονίκης)

Επιθυμώ μετακίνηση από τον τόπο διαμονής 
μου προς τη Θεσσαλονίκη με επιστροφή 

Τρόπος μετακίνησης 

Επιθυμώ διαμονή στη Θεσσαλονίκη 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
Τοπική Συντονίστρια: 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
Τηλέφωνο
(προσωπικό/εργασίας)

Ηλεκτρονική διεύθυνση
(προσωπικό/εργασίας)

Ειδικότητα 
(με βάση το πτυχίο) 
Επίπεδο σπουδών 

Γλωσσομάθεια

Αριθμός διανυκτερεύσεων 

Μαρία Αραποπούλου 
+30 2313 331536 | m.arapopoulou@greeklanguage.gr

Επικοινωνία – Πληροφορίες: Αρετή Τσακαλούδη (καθημερινές από 10:00 – 14:00) 
+30 2313 331578 | a.tsakaloudi@greeklanguage.gr

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ I 

Με την παρούσα αίτησή μου επιθυμώ να δηλώσω συμμετοχή στο 3-ήμερο επιμορφωτικό εργαστήριο (workshop) 
«Constructing valid language tests and examinations based on the CEFR and its Companion Volume», που διοργανώνεται 
στη Θεσσαλονίκη από 11 έως 13 Νοεμβρίου 2025 από το Κέντρο Ελληνικής Γλώσσας, σε συνεργασία με το Υπουργείο 
Παιδείας, Θρησκευμάτων και Αθλητισμού (Δ/νση Ευρωπαϊκών και Διεθνών Θεμάτων, Τμήμα Διεθνών Σχέσεων) και το 
Ευρωπαϊκό Κέντρο Σύγχρονων Γλωσσών του Συμβουλίου της Ευρώπης (ECML/CELV).
Με την παρούσα αίτηση συνυποβάλλω:
(α) Σύντομο Βιογραφικό Σημείωμα, στα Ελληνικά, όπου θα αναγράφεται η συναφής με το θέμα του εργαστηρίου θέση και 
επαγγελματική εμπειρία σε δημόσιο εκπαιδευτικό φορέα της χώρας, και ειδικότερα στα θεματικά πεδία του σεμιναρίου.
(β) Υπογεγραμμένη Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/1986 με περιεχόμενο το κείμενο του παραρτήματος ΙΙ της παρούσας (ή 
ψηφιακά υπογεγραμμένη μέσω του gov.gr)
(γ) Αποδεικτικό γνώσης της αγγλικής γλώσσας (επιπέδου τουλάχιστον B2 του ΚΕΠΑ/CEFR ή πτυχίο αγγλικής 
φιλολογίας για τους μόνιμους εκπαιδευτικούς ΠΕ06) 
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