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	ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ

	
	

	ΠΟΛΥΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ

ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ
	

	ΠΡΟΤΑΣΗ ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ/ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ/ΦΟΡΕΑ 

ΓΙΑ ΕΓΚΡΙΣΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
	Αρ. Φακέλου:


ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ

	· Η πρόταση συμπληρώνεται κατάλληλα με όλα τα απαραίτητα στοιχεία, αποστέλλεται από τον ενδιαφερόμενο Σύνδεσμο/Οργανισμό/Φορέα στην ΑνΑΔ και παραλαμβάνεται τουλάχιστον τέσσερεις (4) μήνες πριν την προγραμματιζόμενη ημερομηνία έναρξης του προγράμματος.

· Προτού συμπληρωθεί η πρόταση, θα πρέπει ο ενδιαφερόμενος Σύνδεσμος/Οργανισμός/Φορέας να μελετήσει τις πρόνοιες του Οδηγού Πολιτικής και Διαδικασιών του Σχεδίου.

· Η πρόταση ετοιμάζεται σύμφωνα με τις Κατευθυντήριες Γραμμές Ετοιμασίας Πρότασης για την Εφαρμογή Προγράμματος, που φαίνονται στο Παράρτημα ΙΙ του Οδηγού Πολιτικής και Διαδικασιών του Σχεδίου.

· Τα στοιχεία αναφορικά με τα σημεία που σημειώνονται με αστερίσκο (*) στα Μέρη Β, Γ και Δ του εντύπου είναι απαραίτητο να συμπληρωθούν ή επισυναφθούν, στο στάδιο υποβολής της πρότασης. Τα υπόλοιπα στοιχεία οριστικοποιούνται  από την ΑνΑΔ σε συνεργασία με το Σύνδεσμο/Οργανισμό/Φορέα, πριν από την τελική έγκριση εφαρμογής του προγράμματος.

· Η συμπλήρωση και αποστολή της πρότασης στην ΑνΑΔ είναι υποχρέωση του αιτητή και κανενός άλλου τρίτου προσώπου.


Α. 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΔΕΣΜΟΥ/ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ/ΦΟΡΕΑ

	Επωνυμία: 

	Αρ. Μητρώου Κοιν. Ασφ.:    
	Αρ. εργοδοτουμένων:   
	Έτος ίδρυσης:    

	Διεύθυνση:   Οδός και αριθμός:   
	Τηλέφωνο:

	Δήμος/κοινότητα:         
	Ταχ. κωδ.:   
	Τηλεομοιότυπο:

	Ταχυδρομική Διεύθυνση: 

(αν διαφέρει)
	Τ.Θ.:   
	Ταχ. κωδ.:   
	Ηλεκτρ. Διεύθυνση:



	Δήμος/κοινότητα:         
	Επαρχία:  
	Ιστοσελίδα:



	Διευθυντής/Πρόεδρος:  Κος/Κα


	Επώνυμο:          

    
	Όνομα:  


	Τίτλος της θέσης:  


	Αρμόδιος για επικοινωνία με την ΑνΑΔ: Κος/Κα
	Επώνυμο:  


	Όνομα: 


	Τίτλος της θέσης: 


	Κυριότερη δραστηριότητα:  
	
	ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ

	
	
	NACE:


Β.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 

(Η αρίθμηση γίνεται σύμφωνα με τις Κατευθυντήριες Γραμμές Ετοιμασίας Πρότασης για την Εφαρμογή Προγράμματος.)
	*1.  Τίτλος:

	*2. Ημερομηνία έναρξης:
	*2. Ημερομηνία λήξης:

	 3. Διάρκεια προγράμματος (ημέρες):
	 4.  Διάρκεια παραμονής στο εξωτερικό (ημέρες):

	*5. Αριθμός υποψηφίων καταρτιζομένων:


	 6. Ημέρες και ώρες εφαρμογής του προγράμματος:

	*7. Τόπος εφαρμογής:
	Χώρα:
	Πόλη:


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.
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Γ.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΟΥ ΣΥΝΕΡΓΑΤΗ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ (*)

(Συμπληρώνεται σύμφωνα με το σημείο 8 των Κατευθυντήριων Γραμμών Ετοιμασίας Πρότασης για την Εφαρμογή Προγράμματος, που φαίνεται στο Παράρτημα ΙΙ του Οδηγού Πολιτικής και Διαδικασιών του Σχεδίου.)

	Επωνυμία Οργανισμού Συνεργάτη:

	Διεύθυνση:

	Τηλέφωνο:
	Τηλεομοιότυπο:

	Ηλεκτρονική Διεύθυνση:
	Ιστοσελίδα:

	Κυριότερη δραστηριότητα:

	Υπεύθυνος για το πρόγραμμα: Κος/Κα
	Ονοματεπώνυμο:
	Θέση:


Δ.
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

(Επιβεβαιώστε σημειώνοντας √ στο αντίστοιχο τετραγωνάκι ότι επισυνάπτονται στην πρότασή σας τα πιο κάτω στοιχεία της προδιαγραφής του προγράμματος. Η αρίθμηση γίνεται σύμφωνα με τις Κατευθυντήριες Γραμμές Ετοιμασίας Πρότασης για την Εφαρμογή Προγράμματος, που φαίνονται στο Παράρτημα ΙΙ του Οδηγού Πολιτικής και Διαδικασιών του Σχεδίου.)

	 FORMCHECKBOX 
    *9.  Περιγραφή επιχειρήσεων/οργανισμών και υποψηφίων για συμμετοχή στο πρόγραμμα.

 FORMCHECKBOX 
    *11. Περιγραφή της ανάγκης για ομαδική κατάρτιση στο εξωτερικό.

 FORMCHECKBOX 
    *11. Στόχοι προγράμματος.

 FORMCHECKBOX 
    *12. Προτεινόμενο πρόγραμμα κατάρτισης.
 FORMCHECKBOX 
    *13. Τεκμηρίωση για τους λόγους που επιλέγηκε η συγκεκριμένη χώρα για την εφαρμογή του προγράμματος.

 FORMCHECKBOX 
    *14. Τεκμηρίωση για τους λόγους που προτείνεται ο συγκεκριμένος Συνεργάτης στο εξωτερικό.


Ε.
ΕΠΙΛΕΞΙΜΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ (*)

(Δηλώνονται ο υπολογιζόμενες συνολικές επιλέξιμες δαπάνες για την κατάρτιση όλων των υποψηφίων για συμμετοχή στο πρόγραμμα σύμφωνα με την Πολιτική Χορηγιών που φαίνεται στο Παράρτημα Ι του Οδηγού Πολιτικής και Διαδικασιών του Σχεδίου.)

	Επιλέξιμες Δαπάνες
	Ποσά  (€)
	Για υπηρεσιακή χρήση

	(α)
	Κόστος προσωπικού εκπαιδευτών
	
	

	(β)
	Έξοδα μετακίνησης εκπαιδευτών και  καταρτιζομένων 
	
	

	(γ)
	Λοιπές τρέχουσες δαπάνες
	
	

	(δ)
	Κόστος υπηρεσιών καθοδήγησης και συμβουλευτικών υπηρεσιών
	
	

	(ε)
	Κόστος προσωπικού των καταρτιζομένων
	
	

	
	
	
	

	Έξοδα που καλύπτονται από άλλη πηγή:

…………………………………………………………..
	
	


ΣΤ.
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

	Δηλώνω υπεύθυνα ότι:

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

(β)  Έχω ενημερωθεί για τις πρόνοιες των περί Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Νόμων, της νομοθεσίας για τον Έλεγχο των Κρατικών Ενισχύσεων, καθώς και για τις πρόνοιες του Οδηγού Πολιτικής και Διαδικασιών που διέπει την εφαρμογή Πολυεπιχειρησιακών Προγραμμάτων Συνεχιζόμενης Κατάρτισης στο Εξωτερικό, τις αποδέχομαι και δεσμεύομαι για την πιστή τήρησή τους. Έλαβα επίσης γνώση για τη δυνατότητα της ΑνΑΔ για επιβολή κυρώσεων σε περίπτωση παραβίασης των προνοιών του Οδηγού ή/και της σχετικής νομοθεσίας.

	…………………………………

Ημερομηνία 
	………………………………………………

Ονοματεπώνυμο Διευθυντή/Προέδρου 

ή Εξουσιοδοτημένου Αντιπροσώπου
	………………………………………………

Υπογραφή και Σφραγίδα Συνδέσμου/Οργανισμού/Φορέα








ΙΣΧΥΕΙ ΑΠΟ 01/03/2009

ΙΣΧΥΕΙ ΑΠΟ 01/03/2009
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