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ΠΟΛΥΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΡΧΙΚΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ - ΤΑΧΥΡΡΥΘΜΑ

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ/ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ

1. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 
Σκοπός των προγραμμάτων είναι να δώσουν βασική αρχική κατάρτιση σε ανειδίκευτα άτομα που εισέρχονται στην αγορά εργασίας ή που είναι άνεργα, για να μπορέσουν ν’ απασχοληθούν σε επαγγέλματα στα οποία υπάρχει ζήτηση ειδικευμένου εργατικού δυναμικού.
Τα προγράμματα αφορούν στην απόκτηση εργασιακής εμπειρίας και πρακτικής κατάρτισης με την τοποθέτηση του κάθε συμμετέχοντα για σκοπούς κατάρτισης σε επιχείρηση/οργανισμό για περίοδο … εβδομάδων.
Για την υλοποίηση του προγράμματος, ο καταρτιζόμενος θα βρίσκεται στην επιχείρηση/οργανισμό, χωρίς να εργοδοτείται από αυτήν, σύμφωνα με το ωράριο εργασίας που ισχύει στην επιχείρηση/οργανισμό.

Κατά τη διάρκεια του προγράμματος θα διενεργούνται έλεγχοι εφαρμογής του προγράμματος από την Αρχή Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού (ΑνΑΔ) ή εξουσιοδοτημένους εκπροσώπους της.

2. ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ/ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΑΝΑΜΕΝΕΤΑΙ:

· Να ενημερώσει τον καταρτιζόμενο, με την έναρξη του προγράμματος, σχετικά με τα καθήκοντα και τις υποχρεώσεις του. 

 

· Να καθοδηγεί και να παρακολουθεί τον καταρτιζόμενο πάνω σε συνεχή βάση, στο πλαίσιο του προγράμματος κατάρτισης.

 

· Να φροντίζει για την τήρηση από τον καταρτιζόμενο του ωραρίου που ισχύει στην επιχείρηση/οργανισμό.

 

· Να φροντίζει για τη σωστή τήρηση του Βιβλιαρίου Κατάρτισης, το οποίο πρέπει να ελέγχεται και να υπογράφεται από τον Εκπαιδευτή.  

 

· Να προβαίνει σε ενημέρωση του ιδρύματος κατάρτισης για οποιαδήποτε προβλήματα προκύπτουν κατά τη διάρκεια της κατάρτισης.

 

· Να τηρεί τις πρόνοιες της Νομοθεσίας αναφορικά με την ασφάλεια και υγεία στους χώρους εργασίας. 

3. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
	Η Επιχείρηση/Οργανισμός ................................................................................................................., με Αρ. Μητρώου Κοινωνικών Ασφαλίσεων ...................................................................... αναλαμβάνει την κατάρτιση του/της .............................................................................. με Αρ. Δελτίου Ταυτότητας/Διαβατηρίου  και χώρα έκδοσης ...................................................., για περίοδο …. εβδομάδων, δηλαδή από .................................... μέχρι ................................... σύμφωνα με τις πρόνοιες του Οδηγού Πολιτικής και Διαδικασιών του Σχεδίου.

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

Ημερομηνία


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

Ονοματεπώνυμο Διευθυντή ή Εξουσιοδοτημένου Αντιπροσώπου
	.....................................................

Υπογραφή και Σφραγίδα

Επιχείρησης/Οργανισμού
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