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	ΕΚΤΑΚΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΣΤΗΡΙΞΗΣ ΤΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΜΕ ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ   

ΑΝΕΡΓΩΝ ΣΤΙΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΑΤΟΜΟΥ ΠΟΥ ΠΡΟΤΕΙΝΕΤΑΙ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΣΧΕΔΙΟ

1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	Επώνυμο:       
	Όνομα:

	Αρ. Ταυτότητας/Διαβατηρίου:
(διαγράφεται ότι δεν αφορά)  
	Χώρα έκδοσης:

	Αρ. Κοινωνικών Ασφαλίσεων:
	Ημερομηνία γέννησης:

	Διεύθυνση:  

οδός και αριθμός:
	Τηλέφωνο:  

σταθερό:                                    κινητό:

	Δήμος/κοινότητα: 
	Ταχ. κωδ.:
	Τηλεομοιότυπο:

	Επαρχία:
	Ηλεκτρονική Διεύθυνση:


2. ΜΟΡΦΩΣΗ

	Όνομα Σχολής 
	Περίοδος φοίτησης
	Κλάδος/

ειδικότητα σπουδών
	Προσόν που αποκτήθηκε 

	
	Από (μμ/χχ)
	Μέχρι (μμ/χχ)
	
	

	
	
	
	
	


3. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ  ΠΕΙΡΑ

	Επιχείρηση/οργανισμός
	Θέση
	Μηνιαία αμοιβή (€)
	Από (ηη/μμ/χχ)
	Μέχρι (ηη/μμ/χχ)

	
	
	
	
	


4. ΑΛΛΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

	Έχετε συμμετάσχει στο  παρόν Σχέδιο προηγούμενα;     FORMCHECKBOX 
  ΝΑΙ         FORMCHECKBOX 
 ΟΧΙ            
Αν ΝΑΙ, δώστε λεπτομέρειες:


5. ΥΠΕΥΘΥΝΗ  ΔΗΛΩΣΗ

	Δηλώνω υπεύθυνα ότι:

(α)  Έχοντας επίγνωση των συνεπειών του περί Ψευδούς Δηλώσεως Νόμου, όλες οι πληροφορίες που έχουν καταχωρισθεί ή επισυναφθεί στο έντυπο αυτό είναι ακριβείς και αληθείς.

(β)  Έχω ενημερωθεί από την ΑνΑΔ για τις πρόνοιες του άρθρου 11 του περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμου [Αρ. 138(Ι)/2001], και ότι συγκατατίθεμαι, σύμφωνα με το άρθρο 5(1) του Νόμου αυτού, όπως η ΑνΑΔ συμπεριλάβει στα αναγκαία για τους σκοπούς εφαρμογής της νομοθεσίας της αρχεία τα ατομικά μου στοιχεία προσωπικού χαρακτήρα που περιλαμβάνω στο παρόν έντυπο.

(γ)   Έχω μελετήσει τις πρόνοιες του Οδηγού Πολιτικής και Διαδικασιών για το Έκτακτο Σχέδιο Στήριξης της Απασχόλησης με Εξατομικευμένη Κατάρτιση Ανέργων στις Επιχειρήσεις, τις αποδέχομαι και δεσμεύομαι για την τήρηση των υποχρεώσεων που αφορούν στον καταρτιζόμενο. Έλαβα επίσης γνώση για τη δυνατότητα της ΑνΑΔ για επιβολή κυρώσεων σε περίπτωση παραβίασης των προνοιών του Οδηγού ή/και της σχετικής νομοθεσίας.



	………………………..…………………….             Ημερομηνία
	….………………………..………………….              Υπογραφή Υποψήφιου για Συμμετοχή


Σημείωση:
Πληροφορίες για τις σχετικές νομοθεσίες, το Σχέδιο, τον Οδηγό Πολιτικής και Διαδικασιών, καθώς και τα σχετικά έντυπα, υπάρχουν στις ιστοσελίδες της ΑνΑΔ στο διαδίκτυο, στη διεύθυνση www.hrdauth.org.cy.
















ΙΣΧΥΕΙ ΑΠΟ 01/10/2009

