
 

 

 

Ημερομηνία Υποβολής: …../…../..... 

Αριθμ. Πρωτ.: ………..  

(Συμπληρώνεται από τη δομή) 

 

ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΚΑΙ ΑμΕΑ – ΡΟΔΟΥ 
ΣΩΜΑΤΕΙΟ ΕΙΔΙΚΑ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΜΕΝΟ ΩΣ ΦΙΛΑΝΘΡΩΠΙΚΟ 
ΚΕΝΤΡΟ ΔΙΗΜΕΡΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 
ΣΤΕΓΕΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΖΟΜΕΝΗΣ ΔΙΑΒΙΩΣΗΣ  
ΓΙΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΝΟΗΤΙΚΗ ΥΣΤΕΡΗΣΗ                                  
Ταχ. Δ/νση: 5ο ΧΛΜ Ρόδου-Καλλιθέας, 85100 Ρόδος  
Τηλ. 2241069009, 210-6511432  
E-mail: info@coveramearodos.gr                                  
Ιστοσελίδα: www.coveramearodos.gr  

 

Αίτηση Υποψηφίου για Πρόσληψη στην Πράξη που περιλαμβάνει τα κάτωθι Υποέργα: 

• Υποέργο (1) «Στέγη Υποστηριζόμενης Διαβίωσης Ρόδου οκτώ (8) ατόμων με Νοητική Υστέρηση» του 

Συνδέσμου Προστασίας Παιδιών και ΑμΕΑ, στον Άξονα Προτεραιότητας 4 «Προώθηση της Κοινωνικής 

Ένταξης - Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού» της Πράξης: «Στέγες Υποστηριζόμενης Διαβίωσης (ΣΥΔ) 

Ατόμων με Αναπηρία» με κωδικό ΟΠΣ 5062164. 
• Υποέργο (2): «Στέγη Υποστηριζόμενης Διαβίωσης Ρόδου τεσσάρων (4) ατόμων με Νοητική Υστέρηση» του 

Συνδέσμου Προστασίας Παιδιών και ΑμΕΑ, στον Άξονα Προτεραιότητας 4: «Προώθηση της Κοινωνικής 

Ένταξης - Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού» της Πράξης: «Στέγες Υποστηριζόμενης Διαβίωσης (ΣΥΔ) 

Ατόμων με Αναπηρία» με κωδικό ΟΠΣ 5062164. 
• Υποέργο (3) «Στέγη Υποστηριζόμενης Διαβίωσης Ρόδου δύο (2) ατόμων με Νοητική Υστέρηση» του 

Συνδέσμου Προστασίας Παιδιών και ΑμΕΑ, στον Άξονα Προτεραιότητας 4 «Προώθηση της Κοινωνικής 
Ένταξης - Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού» της Πράξης «Στέγες Υποστηριζόμενης Διαβίωσης (ΣΥΔ) 

Ατόμων με Αναπηρία» με κωδικό ΟΠΣ 5062164. 
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ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ  

ΑΦΜ  

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΤΕΛΕΧΟΥΣ 
(αναγράφεται στην 
Πρόσκληση) 

 

ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ 
ΝΟΜΟΣ  ΔΗΜΟΣ  ΠΟΛΗ  

ΟΔΟΣ  ΑΡΙΘΜΟΣ  ΤΚ  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ  FAX  e-mail  
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ΥΠΟΓΡΑΦΗ

mailto:coveramea@gmail.com
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