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	ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ΣΧΕΔΙΟ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΥΠΟΔΟΜΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ
	
	Αρ. Φακέλου:

	ΑΙΤΗΣΗ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ/ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ Ή ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ/ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΓΙΑ ΕΓΚΡΙΣΗ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΥΠΟΔΟΜΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ
	
	Αρμόδιος Λειτουργός:


	Η αίτηση συμπληρώνεται κατάλληλα με όλα τα απαραίτητα στοιχεία, αποστέλλεται από το ίδρυμα / οργανισμό κατάρτισης ή την επιχείρηση / οργανισμό και παραλαμβάνεται από την Αρχή πριν την πραγματοποίηση οποιασδήποτε αγοράς ή άλλης δαπάνης για δημιουργία υποδομής κατάρτισης που αναφέρεται στην παρούσα αίτηση. Σημειώνεται ότι, μαζί με την αίτηση αποστέλλονται αντίγραφα όλων των επίσημων πιστοποιητικών για όλα τα στοιχεία που σημειώνονται με αστερίσκο (*) πιο κάτω.

	Την αίτηση πρέπει να την υποβάλετε είτε ως ίδρυμα / οργανισμός κατάρτισης (για την εφαρμογή προγραμμάτων για το προσωπικό άλλων επιχειρήσεων), είτε ως επιχείρηση / οργανισμός (για την εφαρμογή προγραμμάτων για το προσωπικό σας) σημειώνοντας [Χ] στον κατάλληλο χώρο πιο κάτω. Αιτήσεις οι οποίες δεν θα είναι σαφείς ως προς αυτό το σημείο δεν θα εξετάζονται.

	Ίδρυμα / οργανισμός κατάρτισης           [      ] 
	Επιχείρηση / οργανισμός          [      ]


	Α1.   ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΑΙΤΗΤΗ


	Α1.1  ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ Ο ΑΙΤΗΤΗΣ ΕΙΝΑΙ ΕΓΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟΣ ΩΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑ

	Επωνυμία Εταιρείας:

	Αρ. Μητρώου Κοιν Ασφαλίσεων (ΑΜΕ)*: 
	Αρ. Μητρώου Εγγραφής Εταιρείας*:


	Α1.2  ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ Ο ΑΙΤΗΤΗΣ ΕΙΝΑΙ ΕΓΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟΣ ΩΣ ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ Ή ΣΩΜΑΤΕΙΟ

	Επωνυμία Συνδέσμου ή Σωματείου:

	Αρ. Μητρώου Κοιν Ασφαλίσεων (ΑΜΕ)*: 
	Αρ. Μητρώου Εγγραφής Συνδέσμου ή Σωματείου*:


	Α1.3  ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΚΡΑΤΙΚΟΥ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ/ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ

	Επωνυμία κρατικού ιδρύματος/οργανισμού κατάρτισης:

	Αριθμός Φορολογικής Ταυτότητας κρατικού ιδρύματος/οργανισμού κατάρτισης*:


	Α1.4  ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ Ο ΑΙΤΗΤΗΣ ΕΙΝΑΙ ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ

	Ονοματεπώνυμο:

	Αριθμός Ταυτότητας ή Διαβατηρίου*:
	Χώρα Έκδοσης:


	Α2.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ


	Επωνυμία αιτητή:

	Αρ. Μητρώου Κοιν Ασφαλίσεων (ΑΜΕ): 
	Αρ. Εργοδοτουμένων: 
	Έτος ίδρυσης:

	Διεύθυνση: Οδός και αριθμός:
	Τηλέφωνο:

	Δήμος/Κοινότητα:
	Ταχ. Κωδ: 
	Τηλεομοιότυπο:

	Ταχ. Διεύθυνση (αν διαφέρει): Τ.Θ. 
	Ταχ. Κωδ.:: 
	Ηλεκτρονική Διεύθυνση:

	Δήμος/Κοινότητα.: 
	Επαρχία: 
	Ιστοσελίδα:

	Διευθυντής (Κος/Κα)
	Επώνυμο
	Όνομα:
	Τίτλος της θέσης:

	Αρμόδιος για επικοινωνία
	Επώνυμο
	Όνομα:
	Τίτλος της θέσης:

	Κυριότερη δραστηριότητα αιτητή:
	ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ

	
	NACE:

	Στοιχεία για τη μητρική εταιρεία (αν υπάρχει):
	Αρ. Μητρώου Κοιν. Ασφαλ.:

	Διεύθυνση Προτεινόμενου Κέντρου Κατάρτισης:


	Β.  ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΚΑΙ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΑΙΤΗΤΗ

	Παραθέστε πιο κάτω ή επισυνάψετε στοιχεία για το ιστορικό και τις δραστηριότητες του οργανισμού / επιχείρησής σας. Εάν είσαστε νεοσύστατος οργανισμός, αναφέρετε το σκοπό ίδρυσης του οργανισμού / επιχείρησής σας και τα μελλοντικά σας σχέδια:




	Γ.  ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΕ ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ

	Παραθέστε πιο κάτω ή επισυνάψετε στοιχεία αναφορικά με τις δραστηριότητες κατάρτισης που έχει διοργανώσει ο οργανισμός / επιχείρησή σας για τα τελευταία 3 χρόνια. Σε περίπτωση που δραστηριότητες δεν έχουν υποβληθεί για έγκριση προς την Αρχή, αναφέρετε τους λόγους. 




	Δ.  ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΠΟΦΑΣΗΣ

	Παραθέστε πιο κάτω ή επισυνάψετε τους λόγους για τους οποίους αποφασίσατε για τη δημιουργία/αναβάθμιση/ανανέωση Υποδομής Κατάρτισης:




	Ε.  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ

	Παραθέστε πιο κάτω στοιχεία για το προσωπικό σας που θα έχει ευθύνη για τη διαχείριση της προτεινόμενης Υποδομής Κατάρτισης:

              Ονοματεπώνυμο                                                Θέση                                                         Μόρφωση

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

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

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


	ΣΤ.  ΑΝΑΓΚΕΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ

	Παραθέστε πιο κάτω ή επισυνάψετε τις ανάγκες κατάρτισης οι οποίες αναμένετε ότι θα ικανοποιηθούν με τη λειτουργία της προτεινόμενης Υποδομής Κατάρτισης σε συσχετισμό με τις δραστηριότητες του οργανισμού / επιχείρησή σας.




	Ζ.  ΧΡΟΝΟΣ ΧΡΗΣΗΣ ΥΠΟΔΟΜΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ [Σύμφωνα με την ανάλυση στο Έντυπο 1.1 (ΥΠ)]

	Αναφέρετε το χρόνο αξιοποίησης της προτεινόμενης υποδομής (μέσο όρο ωρών κατάρτισης μηνιαία): 

                                                                                 Πρώτο Έτος                          Δεύτερο Έτος                             Τρίτο Έτος

Μέσος όρος ωρών κατάρτισης μηνιαία               .........................                       ..........................                        ........................




	Η.  ΚΑΤΟΨΗ ΑΙΘΟΥΣΑΣ/ΩΝ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ

	Επισυνάψετε κάτοψη της αίθουσας / αιθουσών κατάρτισης του προτεινόμενου Κέντρου Κατάρτισης με αναγραμμένη πάνω την ακριβή διεύθυνση. Η κάτοψη πρέπει να παρουσιάζει τη διαρρύθμιση του χώρου με τον υφιστάμενο και τον προτεινόμενο εξοπλισμό και τα διάφορα ανοίγματα (πόρτες, παράθυρα). Επίσης, πρέπει να φαίνονται οι διαστάσεις και τα εμβαδά των χώρων κατάρτισης και τα εμβαδά των παραθύρων / πόρτων σε περίπτωση που η αίτηση περιλαμβάνει και κουρτίνες.


	Θ.  ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΗΣ ΥΠΟΔΟΜΗΣ ΓΙΑ ΑΛΛΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

	Σε περίπτωση πρόθεσης χρήσης της προτεινόμενης Υποδομής Κατάρτισης για οποιεσδήποτε άλλες δραστηριότητες πέραν αυτών που περιλαμβάνονται στην Αίτηση [Έντυπο 1.1. (ΥΠ)], αναφέρετε πιο κάτω τις δραστηριότητες αυτές μαζί με τον αντίστοιχο χρόνο χρήσης:

Δραστηριότητες: ......................................................................................................................................................................................

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

                                                                              Πρώτο Έτος                          Δεύτερο Έτος                             Τρίτο Έτος

Μέσος όρος ωρών χρήσης μηνιαία:                  .........................                       ..........................                        ........................


	Ι.  ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΑΙΤΟΥΜΕΝΗ ΔΑΠΑΝΗ (ΜΗ ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥ Φ.Π.Α.)

[Σύμφωνα με την ανάλυση στα Έντυπα 1.2 (ΥΠ), 1.3 (ΥΠ), 1.4 (ΥΠ) ή/και 1.5 (ΥΠ)]

	ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ

(€)
	ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ/ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ
	ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΩΝ / ΥΠΕΥΘΥΝΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ

(€)
	ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ

(€)

	
	ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΩΝ

(€)
	ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ

(€)
	
	

	
	
	
	
	


	ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

	I.    Δηλώνω υπεύθυνα με πλήρη επίγνωση των συνεπειών του περί Ψευδούς Δηλώσεως Νόμου και της Ανακοίνωσης της Ευρωπαϊκής Επιτροπής – Κοινοτικές Κατευθυντήριες Γραμμές για τη διάσωση και την αναδιάρθρωση προβληματικών επιχειρήσεων αριθ. (2004/C 244/02)
, ότι το ίδρυμα / οργανισμός κατάρτισης ή η επιχείρηση / οργανισμός (διαγράψετε ανάλογα) με επωνυμία ..................................................................................................................  δεν αποτελεί προβληματική επιχείρηση.

II.  Έχοντας πλήρη επίγνωση των προνοιών των περί Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Νόμων [άρθρα 30 και 31 του Ν.125(Ι)/99], της νομοθεσίας για τον Έλεγχο των Κρατικών Ενισχύσεων, του Οδηγού Πολιτικής και Διαδικασιών που διέπει τη συνεργασία της Αρχής με τα ιδρύματα / οργανισμούς κατάρτισης και τις επιχειρήσεις / οργανισμούς για το Σχέδιο Ενίσχυσης Υποδομής Κατάρτισης, καθώς και των συνεπειών του περί Ψευδούς Δηλώσεως Νόμου, δηλώνω υπεύθυνα ότι όλες οι πληροφορίες που έχουν καταχωριθεί ή επισυναφθεί στο παρόν έντυπο είναι ακριβείς και αληθείς.



	………………………………….             …………………………………………             .....…………………………………..

	               Ημερομηνία
                            Ονοματεπώνυμο Διευθυντή ή
                       Υπογραφή και σφραγίδα

                                                        
            Εξουσιοδοτημένου Αντιπροσώπου                 ιδρύματος / οργανισμού κατάρτισης

                                                                                                                                                      ή επιχείρησης / οργανισμού




� 	Επίσημη Εφημερίδα, C 244, 1.10.2004, σ. 2-17. Το σχετικό απόσπασμα υπάρχει στον Οδηγό Πολιτικής και Διαδικασιών του Σχεδίου.





[image: image2.jpg]Apxn Avantugng
‘ AvBponivou
Auvapikou
KUnpou




ΙΣΧΥΕΙ ΑΠΟ 01/01/2008
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