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	ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ

	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ 

ΣΥΝΔΙΚΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΣΤΕΛΕΧΩΝ 


	
	

	
	
	

	ΑΙΤΗΣΗ

ΚΕΝΤΡΟΥ ΣΥΝΔΙΚΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ

ΓΙΑ ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΗΣ
	
	

	
	
	Αρ. Φακέλου:


ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ

	· Προτού συμπληρώσει την αίτηση, το Κέντρο Συνδικαλιστικής Κατάρτισης (ΚΣΚ) θα πρέπει να μελετήσει τις πρόνοιες του Οδηγού Πολιτικής και Διαδικασιών του Σχεδίου.

· H αίτηση πρέπει να παραληφθεί στην ΑνΑΔ κατάλληλα συμπληρωμένη και υπογραμμένη, σε πρωτότυπο, το αργότερο μέσα σε έξι (6) ημερολογιακούς μήνες από την τελευταία ημέρα του μήνα μέσα στον οποίο έχει ολοκληρωθεί η εφαρμογή του προγράμματος. Δεν γίνονται δεκτές αιτήσεις που παραλαμβάνονται από την ΑνΑΔ μετά την προθεσμία αυτή, ή που υποβάλλονται με τηλεομοιότυπο ή σε φωτοαντίγραφα.

· Η συμπλήρωση και αποστολή της αίτησης στην ΑνΑΔ είναι υποχρέωση του ΚΣΚ και κανενός άλλου.

· Η συμπλήρωση όλων των στοιχείων της αίτησης είναι απαραίτητη.

· Στην αίτηση επισυνάπτονται τα έγγραφα που αναφέρονται στο Μέρος Γ του εντύπου.




Α.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ

	Τίτλος Προγράμματος:  
	Αρ. Προγράμματος:

	
	 Επαρχία:

	Ημερομηνία έναρξης:
	Ημερομηνία λήξης:
	Χώρος Εφαρμογής:


Β.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΕΝΤΡΟΥ ΣΥΝΔΙΚΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ 

	Επωνυμία: 
	Αρ. Μητρώου Κοιν. Ασφαλ.:


Γ.
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΑ

Επιβεβαιώστε, σημειώνοντας √ στο αντίστοιχο τετραγωνάκι, ότι επισυνάπτονται στην αίτησή σας τα πιο κάτω έγγραφα/στοιχεία. 

	1. FORMCHECKBOX 
   Παρουσιολόγιο - σε πρωτότυπο [Έντυπο 6 (ΣΠ)]

2. FORMCHECKBOX 
   Αίτηση Σωματείου/Συντεχνίας/Οργάνωσης για Συμμετοχή – σε αντίγραφο [Έντυπο 7 (ΣΠ)]


Δ.
ΒΕΒΑΙΩΣΗ / ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

	(α)
Βεβαιώνω ότι το πρόγραμμα έχει εφαρμοστεί σύμφωνα με τα εγκριθέντα στοιχεία προδιαγραφής και εφαρμογής   του. 

(β)
Έχοντας επίγνωση των προνοιών των περί Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Νόμων, των προνοιών του Οδηγού Πολιτικής και Διαδικασιών που διέπουν τη συνεργασία της ΑνΑΔ με τα Κέντρα Συνδικαλιστικής Κατάρτισης για την εφαρμογή Προγραμμάτων Συνεχιζόμενης Κατάρτισης Συνδικαλιστικών Στελεχών, καθώς και των συνεπειών του Ποινικού Κώδικα αναφορικά με τις ψευδείς παραστάσεις και γενικότερα της νομοθεσίας για ψευδείς παραστάσεις, δηλώνω υπεύθυνα ότι όλες οι πληροφορίες που έχουν καταχωριστεί ή επισυναφθεί στην παρούσα αίτηση είναι ακριβείς και αληθείς. Έλαβα επίσης γνώση για τη δυνατότητα της ΑνΑΔ για επιβολή κυρώσεων σε περίπτωση παραβίασης των προνοιών του Οδηγού ή/και της σχετικής νομοθεσίας.

(γ)
Παρακαλώ όπως μου καταβληθεί η σχετική επιχορήγηση έναντι των δαπανών που έχω επωμιστεί για την οργάνωση και εφαρμογή του πιο πάνω Προγράμματος Συνεχιζόμενης Κατάρτισης Συνδικαλιστικών Στελεχών, νοουμένου ότι ικανοποιούνται όλες οι προϋποθέσεις σύμφωνα με το Σχέδιο και τον Οδηγό Πολιτικής και Διαδικασιών και με βάση τα στοιχεία που επισυνάπτονται στην παρούσα αίτηση.



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

Ημερομηνία


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

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

Υπογραφή και Σφραγίδα 

Κέντρου Συνδικαλιστικής Κατάρτισης


Πληροφορίες για τις σχετικές νομοθεσίες, το Σχέδιο, τον Οδηγό Πολιτικής και Διαδικασιών, καθώς επίσης τα σχετικά έντυπα, είναι διαθέσιμα στις ιστοσελίδες της ΑνΑΔ, στη διεύθυνση www.hrdauth.org.cy
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