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	ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ

	
	
	

	
	
	

	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΣΥΝΔΙΚΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΣΤΕΛΕΧΩΝ 
	
	

	
	
	

	ΑΙΤΗΣΗ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ/ΣΥΝΤΕΧΝΙΑΣ/ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ
 ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ 

	
	Αρ. Φακέλου:


ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ


	· Προτού συμπληρωθεί η αίτηση, το Σωματείο/Συντεχνία/Οργάνωση θα πρέπει να μελετήσει τις πρόνοιες του Οδηγού Πολιτικής και Διαδικασιών του Σχεδίου. 
· Η αίτηση συμπληρώνεται με όλα τα απαραίτητα στοιχεία και παραλαμβάνεται στην ΑνΑΔ το αργότερο μέσα σε έξι (6) ημερολογιακούς μήνες από την τελευταία ημέρα του μήνα μέσα στον οποίο έληξε το πρόγραμμα.  

· Η αίτηση υποβάλλεται στην ΑνΑΔ μέσω του Κέντρου Συνδικαλιστικής Κατάρτισης. 

· Η αίτηση πρέπει να φέρει ημερομηνία προγενέστερη της ημερομηνίας έναρξης του προγράμματος.


Α. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ

	Τίτλος Προγράμματος:  
	Αρ. Προγράμματος:

	
	Επαρχία:

	Ημερομηνία έναρξης:
	Ημερομηνία λήξης:
	Χώρος Εφαρμογής:

	Κέντρο Συνδικαλιστικής Κατάρτισης: 
	Αρ. τηλεφώνου:


Β.

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ/ΣΥΝΤΕΧΝΙΑΣ/ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ 
	Επωνυμία: 
	Αρ. Μητρώου Εργοδότη Κοιν. Ασφαλίσεων:



	
	Τηλέφωνο: 
	Φαξ:

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


	Όνομα:


	Τίτλος της θέσης:




Γ.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΔΙΚΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΣΤΕΛΕΧΩΝ ΠΟΥ ΘΑ ΛΑΒΟΥΝ ΜΕΡΟΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

	Α/Α
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	ΟΝΟΜΑ
	ΦΥΛΟ (Α/Θ)
	ΣΥΝΔΙΚΑΛΙΣΤΙΚΗ ΘΕΣΗ/ΑΞΙΩΜΑ
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Δ.  ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

	Δηλώνω υπεύθυνα ότι:

1. Έχοντας επίγνωση των συνεπειών του Ποινικού Κώδικα αναφορικά με τις ψευδείς παραστάσεις και γενικότερα της νομοθεσίας για ψευδείς παραστάσεις, όλες οι πληροφορίες που έχουν καταχωρισθεί ή επισυναφθεί στο έντυπο αυτό είναι ακριβείς και αληθείς.

2. Έχω ενημερωθεί για τις πρόνοιες των περί Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Νόμων, καθώς και για τις πρόνοιες του Οδηγού Πολιτικής και Διαδικασιών που διέπουν τη συνεργασία της ΑνΑΔ με τα Σωματεία/Συντεχνίες/Οργανώσεις για την εφαρμογή Προγραμμάτων Συνεχιζόμενης Κατάρτισης Συνδικαλιστικών Στελεχών, 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.
3. 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 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.

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

Ημερομηνία


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

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

Υπογραφή και Σφραγίδα 

Σωματείου/Συντεχνίας/Οργάνωσης
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