

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	

	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, ως νόμιμος εκπρόσωπος της επιχείρησης ………………………..……………… δηλώνω ότι:

	Α. Η επιχείρηση έχει  Α.Μ.Ε ΙΚΑ.:  /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/    και   Α.Φ.Μ.: /_/_/_/_/_/_/_/_/_/.
Β. Η επιχείρηση έχει καταβάλλει για όλους τους εργαζόμενούς της την εργοδοτική εισφορά 0,45% στο ΙΚΑ για τα έτος 2014.

Γ. Η επιχείρηση δεν έχει κάνει ούτε πρόκειται να κάνει χρήση των πόρων του ΛΑΕΚ μέσα από το πρόγραμμα επαγγελματικής κατάρτισης ΛΑΕΚ 0,24% για τα έτη 2014, 2015.

Δ.. Η επιχείρηση δεν απασχολεί πάνω από είκοσι  πέντε (25) άτομα μαζί με τα υποκαταστήματά της.

Ε. Οι εργαζόμενοι της επιχείρησης οι οποίοι θα συμμετέχουν στο πρόγραμμα δεν θα παρακολουθήσουν περισσότερα  του ενός (1) προγράμματα κατάρτισης χρηματοδοτούμενα από τον ΛΑΕΚ  κατά τη διάρκεια ισχύος της  παρούσας εγκυκλίου.

Ζ. Οι καταρτιζόμενοι δεν θα απολυθούν καθ΄ όλο το χρονικό διάστημα της κατάρτισης.

	(Προσοχή, η παράγραφος (ζ) της παρούσας δήλωσης δεν αφορά τις εποχικές επιχειρήσεις οι οποίες επιθυμούν να καταρτίσουν το προσωπικό τους το χρονικό διάστημα εκτός της εποχικής λειτουργίας τους)

	 (4)


Ημερομηνία:      ……….20……

Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)












      Σφραγίδα της επιχ/σης

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως. 

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 

	ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΖΟΜΕΝΟΥ – ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ 

ΜΕ ΑΣΦΑΛΕΙΑ (ΕΝΣΗΜΑ) ΙΚΑ ΣΤΗΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ 


	Επώνυμο
	

	Όνομα
	

	Όνομα πατρός
	

	Όνομα μητρός
	

	Αριθμός μητρώου Ι.Κ.Α. ασφαλισμένου
	

	Α.Μ.Κ.Α. ασφαλισμένου
	

	Α.Φ.Μ.
	

	Δ.Ο.Υ.
	

	Α.Δ.Τ.
	

	Ημερομηνία γέννησης
	

	Τόπος γέννησης
	

	Δ/νση κατοικίας (Περιοχή – Οδός -Τ.Κ.)
	

	Πόλη κατοικίας
	

	Τρ. Λογ./σμος IBAN (Τράπεζα - IBAN)
	

	Εποχικός εργαζόμενος: Ναι/Όχι
	

	Τηλέφωνο: Σταθερό οικίας - Κινητό
	

	E-mail  προσωπικό
	

	Επωνυμία επιχείρησης στην οποία εργάζομαι
	

	Aριθμός μητρώου εγγραφής της ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ στο ΕΛΛΗΝΟΚΙΝΕΖΙΚΟ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ
	

	Α.φ.μ. επιχείρησης στην οποία εργάζομαι
	

	Ταχ. Δ/νση επιχείρησης στην οποία εργάζομαι
	

	Δραστηριότητα επιχείρησης στην οποία εργάζομαι
	

	Τηλέφωνο επιχείρησης στην οποία εργάζομαι
	

	Φαξ επιχείρησης στην οποία εργάζομαι
	

	E-mail επιχείρησης στην οποία εργάζομαι
	

	Συνολικός αριθμός εργαζομένων (με Ι.Κ.Α.) στην επιχείρηση  που εργάζομαι
	

	Έχω συμμετάσχει σε προγράμματα ΛΑΕΚ τα  τρία τελευταία έτη: 2012, 2013, 2014 (Ναι/Όχι)
	

	Περιοχή που επιθυμώ να παρακολουθήσω το πρόγραμμα σύμφωνα με τους παρακάτω τόπους υλοποίησης: 
1. Άγιος Ιωάννης Ρέντης 
2. Κάτω Πετράλωνα
3. Κέντρο

4. Ελευσίνα


	


	Ημερομηνία …./…../……..

Ο-Η  δηλ……....

(Υπογραφή)
Σφραγίδα της επιχείρησης 


ΣΗΜΕΙΩΣΗ: ΝΑ ΕΠΙΣΥΝΑΦΘΟΥΝ:
1. Φ/Α Ταυτότητας

2. Φ/Α Τραπεζικού Βιβλιαρίου

3. Φ/Α Νόμιμου Παραστατικού από την αρμόδια Δ.Ο.Υ. που να αποδεικνύει το Α.Φ.Μ.  (εκκαθαριστικό σημείωμα ή φορολογική δήλωση ή φορολογική ενημερότητα)

4. Φ/Α Βιβλιαρίου Ασθενείας ΙΚΑ με  θεωρήσεις από «01/03/2015 έως 28/02/2016»
