ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ/ΠΡΟΝΟΙΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
                                                                                                                                                                                |__|
ΑΠΟΓΡΑΦΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ
Κοινωνικού Λειτουργού
                                                                                                                  |__||__||__||__|           |__|
                                                                                                                 Αρ.Μητρώου         Α.Κ.
1.Επώνυμο γέννησης :|__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|
2.Επώνυμο συζύγου   :  |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|
3.Όνομα :                       |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|
4.Όνομα πατέρα :         |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|
5. Όνομα μητέρας :      |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|
6. Έτος γέννησης :        |__||__||__||__|
7. Τόπος γέννησης :  .................................................................................... Κωδ.νομού : |__||__|
8. Φύλλο (άνδρας =1, γυναίκα =2) :  |__|
9. Οικογενειακή κατάσταση (άγαμος=1, έγγαμος=2, χήρος=3,διαζ/νος=4):|__|
10. Διεύθυνση κατοικίας : |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|
                                                                                    ΟΔΟΣ
|__||__||__||__|      |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|    |__||__||__||__||__|      
ΑΡΙΘ.                                  ΔΗΜΟΣ ή ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ                     ΤΑΧ.ΚΩΔΙΚΑΣ
Νομός :  .................................................................................................... Κωδ.νομού : |__||__|
11. Αρ. Άδειας άσκησης επαγ/τος : |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|   |__||__||__||__||__||__|
                                                                              ΑΡΙΘΜΟΣ                         ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
12. Σχολή πού αποφοίτησε (με βάση την οποία παίρνει την άδεια άσκησης επαγγέλματος) ......
................................................................................................................................................................
 Κωδ.σχολής : |__||__|                       Χρόνος αποφοίτησης : |__||__|
                                                                                                        Ο Συντάξας
                                                                                                      ...................................
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ/ΠΡΟΝΟΙΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
                            ΕΤΗΣΙΟ ΔΕΛΤΙΟ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ
                                 Κοινωνικού Λειτουργού
Oνοματεπώνυμο Κοιν.Λειτουργού :
Δ/νση κατοικίας :
                                                                      Ημερομηνία
                                                                                                          (υπογραφή)

Α.ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΑΦΟΡΑΣ
1.Αρ.μητρώου( )   |__||__||__||__|    |__|               2.Έτος που αφορά : |__||__||__||__|
            Β.ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΟΙΝ.ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ
           1.Επώνυμο γέννησης : |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|
           2. Επώνυμο συζύγου : |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|
           3. Όνομα :                     |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|
           4. Όνομα πατρός :        |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|
           5. Όνομα μητέρας :      |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|
           6. Οικογενειακή κατάσταση (άγαμος=1, έγγαμος=2, χήρος=3,διαζευγμένος=4) : |__||__|
           7. Διεύθυνση κατοικίας : |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|   |__||__||__||__|
                                                                                              ΟΔΟΣ                                  ΑΡΙΘΜΟΣ     
                                                     |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|         |__||__||__||__||__|
                                                                   ΔΗΜΟΣ ή ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ                     ΤΑΧ.ΚΩΔΙΚΑΣ
                                                                                                                         Κωδ.νομού ( ) : |__||__|
Γ. ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ ( )
1. Κωδ.αρ.γλώσσας ( )       |__|                                              βαθμός γνώσης( )    |__|
2.                                          |__|                                                                                |__|
3.                                          |__|                                                                                |__|
 
Δ. ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ ΚΑΙ ΛΟΙΠΕΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΕΙΣ ( )
1. Τίτλος σπουδών ( ) :  |__|       έτος αποφοίτησης :|__||__||__||__|          τόπος : |__|
    Διάρκεια (σε ακαδ.έτη) : |__|                                  Αντικείμενο σπουδών( ) : |__||__|
2. Τίτλος σπουδών ( ) :  |__|       έτος αποφοίτησης :|__||__||__||__|          τόπος : |__|
    Διάρκεια (σε ακαδ.έτη) : |__|                                  Αντικείμενο σπουδών( ) : |__||__|
3. Τίτλος σπουδών ( ) :  |__|       έτος αποφοίτησης :|__||__||__||__|          τόπος : |__|
    Διάρκεια (σε ακαδ.έτη) : |__|                                  Αντικείμενο σπουδών( ) : |__||__|

Ε.ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ – ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ ( )
Φορέας που το       Έτος         Τόπος ( )    Θέμα ( )                      Διάρκεια
 οργάνωσε ( )                                                                      Εβδομάδες    -   Ημέρες  
1.  |_______|          |_||_||_||_|   |______|    |_______|          |__||__|                 |__||__|
2.  |_______|          |_||_||_||_|   |______|    |_______|          |__||__|                 |__||__|
3.  |_______|          |_||_||_||_|   |______|    |_______|          |__||__|                 |__||__|
4.  |_______|          |_||_||_||_|   |______|    |_______|          |__||__|                 |__||__|
5.  |_______|          |_||_||_||_|   |______|    |_______|          |__||__|                 |__||__|

ΣΤ. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ( )
1. Στο τέλος του έτους που αφορά το παρόν Δελτίο είσαστε εργαζόμενος/-η
    (Ναι =1, Οχι =2) :  |___|
2.Αν  όχι τότε συμπληρώστε την αιτία ( ) : |_________|
3. Αν ναι τότε συμπληρώστε :
 Τομέα επαγ/κής απασχόλησης ( ) : |__||____||__|          Αντικείμενο απασχόλησης ( ): |______|
 Εργασιακή σχέση ( ) : |______|
	Με σεβασμό στα προσωπικά σας δεδομένα, η Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας, υπό την ιδιότητά της ως υπεύθυνος επεξεργασίας, ενημερώνει, σύμφωνα με τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 της Ευρωπαϊκής Ενώσεως και τις οικείες διατάξεις της ελληνικής νομοθεσίας, το φυσικό πρόσωπο ότι  επεξεργάζεται δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που το αφορούν, για το σκοπό της υποβολής απογραφικού δελτίου κοινωνικού λειτουργού , κατά τα κατωτέρω αναφερόμενα. 
Ειδικότερα, τα στοιχεία επικοινωνίας του υπεύθυνου επεξεργασίας είναι τα εξής: ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ, με έδρα τη Θεσσαλονίκη (26ης Οκτωβρίου 64, Τ.Κ. 54627), τηλ.. 2313 330052, 2313 330918, 2313 325449, email: info
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Τα δεδομένα που συλλέγουμε με την παραπάνω αίτηση είναι δεδομένα όπως Επώνυμο, Όνομα, Πατρώνυμο, Μητρώνυμο, αριθμ. Αστυνομικής Ταυτότητας, ημερομηνία έκδοσης, εκδ. αρχή ΑΦΜ, στοιχεία επικοινωνίας, ταχυδρομική διεύθυνση  και υπόκεινται σε επεξεργασία από την υπηρεσία μας και τους εξουσιοδοτημένους υπαλλήλους αυτής, όπως ενδεχομένως και από άλλα πρόσωπα, όπως είναι δικηγόροι, συμβολαιογράφοι και δικαστικοί επιμελητές, υπό τον όρο της τηρήσεως σε κάθε περίπτωση του επαγγελματικού απορρήτου και του καθήκοντος εμπιστευτικότητας και εχεμύθειας. Η επεξεργασία των εν λόγω δεδομένων είναι απαραίτητη για την εκπλήρωση καθήκοντος που εκτελείται προς το δημόσιο συμφέρον. Τα δεδομένα αυτά δεν διαβιβάζονται σε τρίτες χώρες ή διεθνείς οργανισμούς. Τα δεδομένα διατηρούνται για όσο διάστημα είναι απαραίτητο για την διεκπεραίωση της αίτησης και στη συνέχεια αρχειοθετούνται, εις το διηνεκές, λαμβάνονται δε τα κατάλληλα οργανωτικά και τεχνικά μέτρα προστασίας τους, σύμφωνα με το νόμο. Η παροχή των εν λόγω δεδομένων είναι απαραίτητη για την παρούσα αίτηση και αν δεν τα παρέχετε, δεν θα είναι δυνατή η διεκπεραίωσή της. Σας ενημερώνουμε, επιπλέον, ότι, ως υποκείμενα των δεδομένων, έχετε τα εξής δικαιώματα:
α. Να γνωρίζετε ποια δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που σας αφορούν τηρεί και επεξεργάζεται η Υπηρεσίας μας, όπως και την προέλευσή τους   
  (δικαίωμα προσβάσεως).
β. Να ζητήσετε τη διόρθωση ή/και συμπλήρωση αυτών ώστε να είναι πλήρη και ακριβή, προσκομίζοντας κάθε απαραίτητο έγγραφο από το οποίο  προκύπτει η ανάγκη   συμπληρώσεως ή διορθώσεως (δικαίωμα διορθώσεως), που συγχρόνως αποτελεί και υποχρέωση σας. 
γ. Να ζητήσετε τον περιορισμό της επεξεργασίας των δεδομένων σας (δικαίωμα περιορισμού). 
δ. Να αρνηθείτε ή/και να εναντιωθείτε σε οποιαδήποτε περαιτέρω επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων σας που τηρεί η Υπηρεσία μας (δικαίωμα εναντιώσεως). 
ε. Να ζητήσετε τη διαγραφή των δεδομένων μας από τα αρχεία της Υπηρεσία μας (δικαίωμα στη λήθη). 
Σημειώνεται ότι η ικανοποίηση των υπό γ, δ και ε αιτημάτων, εφόσον αφορούν σε δεδομένα που είναι απαραίτητα για την επεξεργασία ή τη συνέχιση και ικανοποίηση  του αιτήματός σας, ανεξάρτητα εάν χορηγήθηκαν από εσάς ή εάν αποκτήθηκαν από οποιαδήποτε δημόσια πηγή, συνεπάγεται την αυτοδίκαιη εκ μέρους της Υπηρεσίας μας μη δυνατότητα εξετάσεως του αιτήματος σας. Περαιτέρω, η Υπηρεσία μας έχει σε κάθε περίπτωση δικαίωμα να αρνηθεί το αίτημα για περιορισμό της επεξεργασίας ή διαγραφή των δεδομένων σας εάν η επεξεργασία ή η τήρηση των δεδομένων είναι απαραίτητη για τη θεμελίωση, άσκηση ή υποστήριξη εννόμου συμφέροντός της, νόμιμων δικαιωμάτων της ή τη συμμόρφωσή της με έννομες υποχρεώσεις της σύμφωνα με τα υπό 1 και 3 ανωτέρω αναφερόμενα. Τα δικαιώματα αυτά ασκούνται είτε με την αποστολή επιστολής στην ως άνω ταχυδρομική διεύθυνση της υπηρεσίας μας, είτε με ηλεκτρονικό μήνυμα στη διεύθυνση ηλ. ταχυδρομείου: dpo
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Έχετε το δικαίωμα να προσφύγετε στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα για ζητήματα που αφορούν την επεξεργασία προσωπικών σας δεδομένων. Για την αρμοδιότητα της Αρχής και τον τρόπο υποβολής καταγγελίας, μπορείτε να επισκεφθείτε την ιστοσελίδα της (www
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gr -> Τα δικαιώματά μου -> Υποβολή καταγγελίας), όπου υπάρχουν αναλυτικές πληροφορίες
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    ( ) Οδηγίες συμπλήρωσης





   (1) Αγγλικά = 1, Γαλλικά = 2, Γερμανικά = 3,Ιταλικά =4 , Άλλες = 5.


   (2) Καλά =1 , πολύ καλά = 2, άριστα =3





( ) Οδηγίες συμπλήρωσης


(1) Ανώτερης σχολής =1, Ανώτατης =2, Μεταπτυχιακός =3, Διδακτορικός =4.


(2) Εξωτερικό =1, Εσωτερικό =2.


(3) – Σπουδές στην κοινωνική εργασία (με άτομο =11, με ομάσα =12,


         με κοινότητα =13, άλλες = 14).


      – Σπουδές σχετιζόμενες με την κοινωνική εργασία (Κοινωνική Διοίκηση =21,


        Κοιν.Ερευνα =22, Κοιν.σχεδιασμός =23, κοινωνιολογία =24, Ψυχολογία= 25,


       Πολιτικές επιστήμες = 25, Νομικές επιστήμες =27, Άλλες =28).


    – Άλλες σπουδές (Θετικών επιστημών =31, Θεωρητικών επιστημών =32)





( ) Οδηγίες συμπλήρωσης


(1) Φορέας επαγγελματικής απασχόλησης σας =1, Άλλος Φορέας =2.


(2) Εξωτερικό =1, Εσωτερικό =2





( ) Οδηγίες συμπλήρωσης


Η παράγραφος αφορά στην κύρια και όχι στην τυχόν δευτερεύουσα απασχόληση.


(1) Έλλειψη δυνατότητας επαγγελματικής απασχόλησης στο αντικείμενο σπουδών σε οποιαδήποτε γεωγραφική περιοχή =1,


     Έλλειψη δυνατότητας επαγγελματικής απασχόλησης στον τόπο ενδιαφέροντος του


     Κοιν. Λειτουργού =2,                                               Απόλυση από εργασία =3,  


     Οικογενειακές υποχρεώσεις =4,                              Συνέχιση σπουδών =5,


     Συνταξιοδότηση =6,                                                 Άλλες αιτίες =7.


(2) – Υπηρεσίες Κοινων. Πρόνοιας στην Κοινότητα:


         (Για την οικογένεια =110, για νέους =120, για ανάπηρους =130, για ηλικιωμέ-


         νους =140, για περισσότερες της μιας κατηγορίες =150)


     – Ιδρύματα Κοινων. Πρόνοιας:


        (παιδικής προστασίας =210, προστασίας αναπήρων =220, προστασίας ηλικιωμέ-


         νων =230)


    – Υπηρεσίας Υγείας:


       (Πρωτοβάθμιας φροντίδας σωματικής = 310, ψυχικής =320,


        Δευτεροβάθμιας φροντίδας σωματικής = 330, ψυχικής =340)


  –   Κοινωνικής Ασφάλισης:


      ( Κοιν. προστασία αναπήρων =410, Συνταξιούχων = 420, εξαρτώμενων μελών


       λόγω θανάτου =430, Περισσότερες της μιας κατηγορίες ασφαλισμένων =440)


  –  Απασχόλησης: (Κοιν. Προστασία εργαζομένων σε επιχειρήσεις = 510,


      Κοιν. Προστασίας μαθητευομένων που στερούνται γονικής φροντίδας =520,


     Κοιν. Προστασίας εργαζομένων νέων κατά τον ελεύθερο χρόνο =530,


      Κοιν. Προστασίας Κοινωνικές υπηρεσίες σε ανέργους =540).


  – Εκπαίδευση – Έρευνα:


     (Κοιν. Προστασία μαθητών με ειδικά προβλήματα =610,


      Κοιν.Προστασία Φοιτητών και σπουδαστών =620,


      Συμμετοχή στην Εκπαίδευση Κοινωνικών λειτουργών =630,


      Συμμετοχή σε δραστηριότητες ερευνητικών Φορέων =640).


   – Πρόληψη Εγκληματικότητας:


      ( Κοινωνικές υπηρεσίες στην Κοινότητα (Υπηρεσίες Επιμελητών ανηλίκων =


       711, Εταιρείας Προστασίας Ανηλίκων =712, Εταιρείες Προστ.αποφυλακιζο-


       μένων =713). 


   – Κοινοτική Ανάπτυξη:


      ( Προγράμματα κοινοτικής ανάπτυξης Ο.Τ.Α. =810,


                                                                    άλλων Φορέων =820,


                                                 Λαϊκής Επιμόρφωσης =830.


     Εκτός τομέα παροχής κοινωνικών Υπηρεσιών =900.)











(3) . Συμμετοχή στην εφαρμογή προγραμμάτων =1,


      . Εποπτεία έργου Κοιν.Λειτουργών στους χώρους δουλειάς =2,


  . Προϊστάμενος <υπηρεσιακής μονάδας> κοινωνικής εργασίας, π.χ.                            


    Προϊστάμενος Τμήματος ή Γραφείου Κοιν.Εργασίας, Κοινων. Υπηρεσίας  


    Νοσοκομείου κ.λ.π. =3,


  . Διοίκηση Κοινωνική Υπηρεσιών, π.χ. Δ/ντης Φυλακών, αυτοτελούς Υπηρεσίας


     =4,


  . Συμμετοχή στην άσκηση επιτελικού έργου =6,


  . Άσκηση εκπαιδευτικού έργου =6,


  . Εκτός αντικειμένου εργασίας Κοιν. Λειτουργού =7.








(4) . Δημόσιος υπάλληλος =1,


     . Υπάλληλος Ν.Π.Δ.Δ. =2,


     . Υπάλληλος Κρατικού Ν.Π.Ι.Δ. =3,


     . Υπάλληλος μη Κρατικού Ν.Π.Ι.Δ. =4, 


     . Υπάλληλος ιδιωτικών επιχ/σεων – Βιομηχανιών =5,


     . Ελεύθερος επαγγελματίας =6,


     . Εθελοντική προσφορά εργασίας =7,


     . Εργαζόμενος στο εξωτερικό =8.








  


 








