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ΠΟΛΥΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΡΧΙΚΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ - ΤΑΧΥΡΡΥΘΜΑ

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΚΑΤΑΡΤΙΖΟΜΕΝΟΥ

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. ΚΑΘΕ ΚΑΤΑΡΤΙΖΟΜΕΝΟΣ ΑΝΑΜΕΝΕΤΑΙ:
· Να τηρεί πιστά το πρόγραμμα κατάρτισης και να συμμορφώνονται με τις οδηγίες του Εκπαιδευτή και του Επιθεωρητή του ιδρύματος κατάρτισης.
· Να τηρεί το ωράριο εργασίας που ισχύει στην επιχείρηση/οργανισμό.
· Να ενημερώνει έγκαιρα την επιχείρηση/οργανισμό σε περίπτωση απουσίας του και να προσκομίζει το συντομότερο δυνατό τα απαραίτητα δικαιολογητικά.
· Να συμπληρώνει καθημερινά το Βιβλιάριο Κατάρτισης, το φέρει πάντοτε μαζί του στο χώρο εργασίας και το διαθέτει για έλεγχο από τον Εκπαιδευτή και τον Επιθεωρητή όποτε του ζητηθεί.
· Να προβαίνει σε ενημέρωση του ιδρύματος κατάρτισης για οποιαδήποτε προβλήματα προκύψουν κατά τη διάρκεια της κατάρτισης. 

3. ΚΑΘΕ ΚΑΤΑΡΤΙΖΟΜΕΝΟΣ ΘΑ:
· Λάβει επίδομα κατάρτισης, ίσο με €200 ανά εβδομάδα. Σημειώνεται ότι, το επίδομα κατάρτισης θα καταβάλλεται μετά το τέλος κάθε ημερολογιακού μήνα για πλήρεις παρουσίες του καταρτιζόμενου στο πρόγραμμα, τις επίσημες αργίες και τις απουσίες λόγω υπηρεσίας στην Εθνική Φρουρά μετά από προσκόμιση σχετικής βεβαίωσης. Από το επίδομα του καταρτιζόμενου θα αποκόπτεται εισφορά ασφαλιζομένου στο Ταμείο Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
· Ασφαλίζεται από την ΑνΑΔ έναντι ευθύνης εργοδότη.  Επίσης η ΑνΑΔ θα του καταβάλλει στο Ταμείο Κοινωνικών Ασφαλίσεων και στο Ταμείο Κοινωνικής Συνοχής εισφορές εργοδότη, σύμφωνα με τη σχετική νομοθεσία. 

· Λάβει, με την ολοκλήρωση του προγράμματος, Πιστοποιητικό Κατάρτισης νοουμένου ότι θα συμπληρώσει με επιτυχία το πρόγραμμα.  
4. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
	

	Εγώ ο/η ……………………..........................…….. με Αρ. Δελτίου Ταυτότητας/Διαβατηρίου και χώρα έκδοσης ……………………………………………..., δηλώνω ότι θα συμμετέχω ανελλιπώς στο πρόγραμμα, στην επιχείρηση/οργανισμό .........................................................………….............. και δεν θα απουσιάζω από το χώρο εργασίας άσκοπα και αδικαιολόγητα. Θα συμμορφώνομαι τόσο με τις υποδείξεις του Επιθεωρητή του ιδρύματος κατάρτισης, και του Εκπαιδευτή της επιχείρησης/οργανισμού, όσο και με όλες τις υποχρεώσεις που προκύπτουν από τη συμμετοχή μου στο πρόγραμμα, σύμφωνα με τις πρόνοιες του Οδηγού Πολιτικής και Διαδικασιών.

	Αντιλαμβάνομαι ότι  η ΑνΑΔ διατηρεί το δικαίωμα να μην καταβάλει επίδομα ή να ζητήσει επιστροφή καταβληθέντος επιδόματος σε περίπτωση που διαπιστώσει ότι η συμμετοχή μου στηρίχθηκε σε λανθασμένα ή μη αληθή στοιχεία.
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Ημερομηνία


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

Υπογραφή Καταρτιζόμενου/ης
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