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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β: ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ
Ονοματεπώνυμο
: 
……………….
Ηλικία : …………………………..
Τόπος Διαμονής



Δήμος : 
, 
Οικισμός :
…………


Τηλ :
………………..
Ε-mail  : ………………..

Φαξ ………………..


ίστε καλλιτέχνης στην Πολιτιστική Δημιουργική Βιομηχανία (ΠΔΒ) ;   ΝΑΙ 
ΟΧΙ 
Εάν ΝΑΙ δώστε περισσότερα στοιχεία :




Είστε εργαζόμενος στην Πολιτιστική Δημιουργική Βιομηχανία (ΠΔΒ) ;  ΝΑΙ 
ΟΧΙ 
Εάν ΝΑΙ δώστε περισσότερα στοιχεία :




Ποιο είναι το επίπεδο της εκπαίδευσης σας; 

	ΔΗΜΟΤΙΚΟ:
	

	Εάν δεν έχετε τελειώσει το Δημοτικό γνωρίζετε ανάγνωση / γραφή ;
	ΝΑΙ       ΛΙΓΟ                     ΟΧΙ 

	ΓΥΜΝΑΣΙΟ
	

	ΛΥΚΕΙΟ
	

	ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΕΙΔΙΚΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ (Ε.Ε.Ε.Ε.Κ)
	

	ΤΕΧΝΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ/ Τ.Ε.Ε
	

	Ι.Ε.Κ
	

	Τ.Ε.Ι.
	

	Α.Ε.Ι.
	

	
	


Έχετε παρακολουθήσει σεμινάρια σχετικά με την Πολιτιστική Δημιουργική Βιομηχανία (ΠΔΒ);

ΝΑΙ 
ΟΧΙ 
Εάν ΝΑΙ, συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα

	Αντικείμενο σεμιναρίου
	Διάρκεια

(σε ώρες)
	Φορέας Υλοποίησης
	Χρονική Περίοδος

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Περιγράψτε την εργασία σας σε σχέση με την τέχνη του δρόμου στην Πολιτιστική Δημιουργική Βιομηχανία (ΠΔΒ)
……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Περιγράψτε την καλλιτεχνική σας εμπειρία γενικότερα (έτη ενασχόλησης, δράσεις, κτλ) 
……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Σε ποια περιοχή έχετε την κύρια δραστηριότητά σας; 
Κύρια έδρα:
   

Δράσεις σε άλλες περιοχές:    

Έχετε άδεια λειτουργίας για την δραστηριότητα αυτή;   
ΝΑΙ 
ΟΧΙ 
Είστε δικαιούχος έργου LEADER της τρέχουσας ή προηγούμενων προγραμματικών περιόδων;

ΝΑΙ        
   
ΟΧΙ   
Έχετε προχωρήσει σε συνέργειες – συνεργασίες σε εθνικό – διακρατικό – διαπεριφερειακό επίπεδο; Αν ναι, σε ποιες περιοχές; 
……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Σε ενδεχόμενη χρηματοδότηση θα σας ενδιέφερε η συμμετοχή σε δίκτυο αντίστοιχων επαγγελματιών; 
Πολύ
     
 


Καθόλου 
 


Αρκετά   

Πώς θα θέλατε να εξελίξετε την δραστηριότητά σας;

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Προαιρετικά μπορείτε να επισυνάψετε βιογραφικό σημείωμα. 
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