PAGE  
1
         ΕΝΤΥΠΟ 2 (ΕΣΣΑ) – Σελ. 


	[image: image1.jpg]Apxn AvanTtugng
A AvBpdnivou
Auvapikou
Konpou




	ΕΚΤΑΚΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΣΤΗΡΙΞΗΣ ΤΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 
ΜΕ ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ  ΑΝΕΡΓΩΝ ΣΤΙΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ

ΠΛΑΝΟ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ:

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ


	

	Επωνυμία Επιχείρησης/Οργανισμού:
	Όνομα καταρτιζόμενου:

	  FORMCHECKBOX 
  3-ΜΗΝΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ                    FORMCHECKBOX 
  6-ΜΗΝΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
	 FORMCHECKBOX 
  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ         FORMCHECKBOX 
  ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ

	Περίοδος Κατάρτισης:  Από:                                      Μέχρι:
	


ΜΕΡΟΣ Α:
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ

	Α/Α
	Θεματικές ενότητες

                                             (για κάθε ενότητα αναφέρονται τα επί μέρους θέματα που αυτή καλύπτει)
	Περίοδος κατάρτισης (μήνες)
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	Υπογραφή Καταρτιζόμενου
	
	
	
	
	
	
	

	
	Υπογραφή Εκπαιδευτή
	
	
	
	
	
	
	


ΜΕΡΟΣ Β:
 ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΚΤΙΜΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ  (συμπληρώνεται μετά τη λήξη του προγράμματος)
	Διατυπώστε τις εκτιμήσεις σας για τα αποτελέσματα εφαρμογής του προγράμματος χρησιμοποιώντας τις διαβαθμίσεις:

                       1 -  Μη ικανοποιητικά,     2 – Λίγο,     3 – Μέτρια ,    4 – Αρκετά,     5 – Πολύ ικανοποιητικά
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	1. Κάλυψη της Ανάγκης Κατάρτισης / Επίτευξη των στόχων του προγράμματος                             
	
	
	
	
	

	2. Σχόλια:
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Σημείωση: Το έντυπο συμπληρώνεται σε 2 στάδια: (α) στο στάδιο του προγραμματισμού της κατάρτισης και (β) κατά το στάδιο υλοποίησης της κατάρτισης. 


Στο στάδιο του προγραμματισμού της κατάρτισης, στο έντυπο σημειώνονται  με ( στα αντίστοιχα τετραγωνάκια οι μήνες κατά τους οποίους θα παρασχεθεί κατάρτιση για κάθε θέμα. 

Στο στάδιο υλοποίησης του προγράμματος, στο έντυπο σημειώνονται ανά μήνα με  ( στα αντίστοιχα τετραγωνάκια τα θέματα στα οποία έχει παρασχεθεί κατάρτιση και υπογράφεται από τον καταρτιζόμενο και τον εκπαιδευτή στο τετραγωνάκι που αφορά στο μήνα.

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

Ημερομηνία
	………………………………......................…................................

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

Υπογραφή και Σφραγίδα Εργοδότη


ΙΣΧΥΕΙ ΑΠΟ 01/10//2009

