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ΕΝΤΥΠΟ 1 (ΠΚΑ) σελ. 2

	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΑΝΕΡΓΩΝ 
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΑΝΕΡΓΟΥ
	ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ

	
	………………………………
ΑΝΑΔΟΧΟΣ

…………………………..
ΑΡ. ΣΥΜΒΑΣΗΣ


	    ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ/ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:                        ………………………………………………………………
    ΤΟΠΟΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ/ΕΠΑΡΧΙΑ:                 ………………………………………………………………
ΚΕΝΤΡΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ: ………………………………………………………………
	
	

	Αρ. Προγρ.:


	Αιτήσεις συμμετοχής από ανέργους μπορούν να υποβάλλονται από την Τρίτη 15 Νοεμβρίου 2016 μέχρι τα μεσάνυχτα της Τρίτης 28 Φεβρουαρίου 2017.
Οι Αιτήσεις υποβάλλονται στα γραφεία της ΑνΑΔ ή στα Επαρχιακά και Τοπικά Γραφεία Εργασίας της ΔΥΑ από τις 7:30 μέχρι τις 15:00 κατά τις εργάσιμες ημέρες, ή με απευθείας κατάθεσή τους στο γραμματοκιβώτιο της ΑνΑΔ ή ταχυδρομικά (με δημόσιες ή ιδιωτικές υπηρεσίες) στην διεύθυνση Αναβύσσου 2, 2025 Στρόβολος, ή μέσω τηλεομοιότυπου στον αριθμό 22428332 μέχρι τα μεσάνυχτα της Τρίτης 28 Φεβρουαρίου 2017. Οι αιτήσεις πρέπει να είναι πλήρως συμπληρωμένες και υπογραμμένες και να συνοδεύονται με όλα τα απαραίτητα στοιχεία. 

Για περισσότερες  πληροφορίες μπορείτε να απευθύνεστε στα τηλέφωνα  22515000 και 22390300 ή στην ιστοσελίδα της ΑνΑΔ www.anad.org.cy.


	1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	Επώνυμο: .................................................................... Όνομα: .........................….....…...........................
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Φύλο: ΑΡΡΕΝ        ΘΗΛΥ        Ημ. Γέννησης: ................................. Αρ.Κοιν. Ασφαλίσεων: ....…......…….......

	 Κύπριος                Πολίτης Ευρωπαϊκής Ένωσης                   Πολίτης χώρας εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης

	Συμπληρώνεται από Κύπριους 
Αρ. Ταυτότητας:........................  [ΕΠΙΣΥΝΑΨΕΤΕ αντίγραφο της ταυτότητάς σας, και τις δύο όψεις]   
Ελληνοκύπριος                      Τουρκοκύπριος                       Αρμένιος                    Μαρωνίτης                    Λατίνος


	Συμπληρώνεται από πολίτες Ευρωπαϊκής Ένωσης
Είδος εγγράφου*:   Ταυτότητα         Δελτίο Εγγραφής Αλλοδαπού (ARC)           Διαβατήριο                      

Αρ.: ………………………  Χώρα έκδοσης: ……………………
[ΕΠΙΣΥΝΑΨΕΤΕ αντίγραφο ταυτότητας ή δελτίου εγγραφής αλλοδαπού ή διαβατηρίου]

	Συμπληρώνεται από πολίτες χώρας εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης
 Είδος εγγράφου: Δελτίο Εγγραφής Αλλοδαπού (ARC)            Αρ.: ……………………………..    
[ΕΠΙΣΥΝΑΨΕΤΕ αντίγραφο δελτίου εγγραφής αλλοδαπού]   

	Ημερομηνία εγγραφής Ανέργου στη Δημόσια Υπηρεσία Απασχόλησης (ΔΥΑ):…………………………………………….

[ΕΠΙΣΥΝΑΨΕΤΕ αντίγραφο του πιο πρόσφατου Εντύπου Ανανέωσης Εγγραφής Ανέργου (ES 19)].

	Διεύθυνση διαμονής: Οδός ..............................................................          Αριθμός: ..................................

Ταχ. Κώδικας: ......................... Δήμος/ Κοινότητα: ..................................... Επαρχία: ……...............…........

	Ταχυδρομική διεύθυνση(αν διαφέρει):           Τ.Θ.: …………………….                Ταχ. Κωδ.: …………………..….. 

Δήμος/Κοινότητα: ……………………………………….       Επαρχία: …………………………………………..

	Τηλέφωνο: Σταθερό: ........................... Κινητό: .............................. Τηλεομοιότυπο: ……………………………..
Ηλεκτρονική διεύθυνση: ..................................................................................(ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ για σκοπούς επικοινωνίας)


*Να συμπληρωθεί οποιοδήποτε από τα τρία.
	2. ΜΟΡΦΩΣΗ  (Να σημειωθεί  με √ η ψηλότερη βαθμίδα μόρφωσης)
[ΕΠΙΣΥΝΑΨΕΤΕ αντίγραφο του τελευταίου απολυτηρίου ή διπλώματός σας]

	Γυμνάσιο                                                                                          Λύκειο                       
Τεχνική Σχολή                                                                                   Μεταλυκειακή Εκπαίδευση                           


Σύστημα Μαθητείας                                                                           Τριτοβάθμια Εκπαίδευση


	3. ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΕΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ  (Να σημειωθεί  με √ αν και όπου ισχύει)

[ΕΠΙΣΥΝΑΨΕΤΕ σχετική βεβαίωση]

	
Συμπλήρωση υποχρεώσεων 
      

 Ημερομηνία απόλυσης:      ...............................


Μόνιμη απαλλαγή
              

          Ημερομηνία απαλλαγής:    ...............................


	4. ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ



	Έχετε συμμετάσχει σε προγράμματα κατάρτισης  ανάλογης διάρκειας;                                                         Όχι                  Ναι        

Αν Ναι, αναφέρετε λεπτομέρειες:

Θέμα/Τίτλος προγράμματος

Τόπος εφαρμογής
Ημερομηνία έναρξης

Διάρκεια

Ίδρυμα/Φορέας υλοποίησης




	5. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΠΕΙΡΑ (Πείρα που αποκτήθηκε μετά την ολοκλήρωση της εκπαίδευσης, είτε ως εργοδοτούμενος, είτε ως αυτοτελώς εργαζόμενος και αφορά μόνο απασχόληση τουλάχιστον 25 ώρες την εβδομάδα)
[ΕΠΙΣΥΝΑΨΕΤΕ αντίγραφο της Αναλυτικής Κατάστασης Αποδοχών Ασφαλισμένου κατά Εργοδότη, που εκδίδεται από τις Υπηρεσίες Κοινωνικών Ασφαλίσεων στην περίπτωση που έχετε επαγγελματική πείρα]

	Επιχείρηση/Οργανισμός
	Θέση εργασίας
	Από

(ηη/μμ/χχ)**
	Μέχρι

(ηη/μμ/χχ)**

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


** Να δοθούν αναλυτικά ημέρα/μήνας/χρόνος.
	6. ΕΙΔΙΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ 

Δηλώστε με √ κατά πόσο ανήκετε σε μια ή περισσότερες από τις πιο κάτω ομάδες του πληθυσμού:

	1. Δικαιούχος Ελάχιστου Εγγυημένου Εισοδήματος    
[ΕΠΙΣΥΝΑΨΕΤΕ σχετική βεβαίωση]

	2. Μονογονιός (άτομο που ζει με ένα τουλάχιστον εξαρτώμενο τέκνο και είναι άγαμος/η, χήρος/α, διαζευγμένος/η):
  Με 1 εξαρτώμενο τέκνο                                                 Με 2 ή περισσότερα εξαρτώμενα τέκνα
 [ΕΠΙΣΥΝΑΨΕΤΕ αντίγραφο/α: (α) Πιστοποιητικό γέννησης για κάθε τέκνο

                                               (β) Οποιοδήποτε παραστατικό που πιστοποιεί την ιδιότητα του μονογονιού]

	3. Άτομο με Αναπηρία (ΑμεΑ)                           
[ΕΠΙΣΥΝΑΨΕΤΕ ιατρικό πιστοποιητικό]

	4. Ορφανός/ή:          Από ένα γονέα                    Από τους δύο γονείς
 [ΕΠΙΣΥΝΑΨΕΤΕ Πιστοποιητικό/ά θανάτου του/των γονέα/ων]

	7. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ 
Αναφέρετε πιο κάτω πληροφορίες για οποιοδήποτε πρόβλημα υγείας που δυνατό να  εμποδίζει τη συμμετοχή σας στο πρόγραμμα ή την απασχόλησή σας στο σχετικό επάγγελμα:

	

	8.  ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΑ 
Επιβεβαιώστε με ( στο αντίστοιχο τετραγωνάκι ότι επισυνάπτονται στην αίτησή σας τα πιο κάτω έγγραφα/στοιχεία:

	Απαραίτητα δικαιολογητικά

1.   FORMCHECKBOX 
  Αντίγραφο Ταυτότητας ή Διαβατηρίου ή Δελτίο Εγγραφής Αλλοδαπού (ARC)
2.   FORMCHECKBOX 
  Αντίγραφο του πιο πρόσφατου Εντύπου Ανανέωσης Εγγραφής Ανέργου (ES 19) 

3.   FORMCHECKBOX 
  Αντίγραφο απολυτηρίου Γυμνασίου ή Λυκείου ή Τεχνικής Σχολής ή Συστήματος Μαθητείας ή διπλώματος    Μεταλυκειακής Εκπαίδευσης ή πτυχίου Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης
4.   FORMCHECKBOX 
  Αντίγραφο Βεβαίωσης που αφορά στις στρατιωτικές υποχρεώσεις 

Δικαιολογητικά για ειδικές ομάδες (ότι εφαρμόζει)
5.    FORMCHECKBOX 
  Αντίγραφο Πιστοποιητικού γέννησης για κάθε τέκνο
6.    FORMCHECKBOX 
  Οποιοδήποτε παραστατικό που πιστοποιεί την ιδιότητα του μονογονιού 
7.    FORMCHECKBOX 
  Ιατρικό πιστοποιητικό (για ΑμεΑ)
8.    FORMCHECKBOX 
  Πιστοποιητικό/ά θανάτου του/των γονέα/ων
9.    FORMCHECKBOX 
  Βεβαίωση δικαιούχου Ελάχιστου Εγγυημένου Εισοδήματος


	9. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

	Δηλώνω υπεύθυνα ότι:
1. Είμαι άνεργος/η εγγεγραμμένος/η στη Δημόσια Υπηρεσία Απασχόλησης.

2. Διαμένω νόμιμα στις περιοχές που ελέγχονται από την Κυπριακή Δημοκρατία και έχω δικαίωμα ελεύθερης πρόσβασης στην αγορά εργασίας της Δημοκρατίας.
3. 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. 
4. Έχω ενημερωθεί για τις πρόνοιες των περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμων του 2001 μέχρι 2012 και συγκατατίθεμαι, σύμφωνα με τους Νόμους αυτούς, 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.
5. Έχω μελετήσει τις πρόνοιες του Οδηγού Πολιτικής και Διαδικασιών του Σχεδίου Προγράμματα Κατάρτισης Ανέργων, τις αποδέχομαι και δεσμεύομαι για την τήρηση των υποχρεώσεων που αφορούν στον άνεργο. Έλαβα επίσης γνώση για τη δυνατότητα της ΑνΑΔ για επιβολή κυρώσεων σε περίπτωση παραβίασης των προνοιών ή/και της σχετικής νομοθεσίας.

	Η ΑνΑΔ και το ΚΕΚ διατηρούν το δικαίωμα να ζητήσουν πρόσθετα στοιχεία ή διευκρινίσεις/βεβαιώσεις και να προβούν σε διερεύνηση κάθε στοιχείου/πληροφορίας που αναφέρεται στην παρούσα αίτηση. 

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


	…………………………………….................................
Υπογραφή Αιτητή
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