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ΑΔΑ: ΒΕΦΘΛ-ΔΞΙ

ΕΝΤΥΠΟ Γ1
Δήλωση για εκπαιδευτές μη Δημοσίους Υπαλλήλους (άρθρο 6 §9δ και §9ε υπουργ. αποφ. 29331/1135/27-12-2012)
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(άρθρο 8 Ν.1599/1986)
	ΠΡΟΣ:
	Διεύθυνση Διαχείρισης της Πληροφόρησης, Επιμόρφωσης και Παρακολούθησης Πολιτικής Συνθηκών Εργασίας του Υπουργείου Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης: 
	

	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(1) που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:



	1. Δεν είμαι δημόσιος υπάλληλος 



	2. Για τις παρακάτω ημερομηνίες και ώρες που δηλώνω συμμετοχή στο πρόγραμμα επιμόρφωσης εργοδοτών Β κατηγορίας που θα εκτελέσει ο φορέας………………………………………………………………………………………………………………….

στ………………………………………………………..δεν έχω δηλώσει συμμετοχή σε άλλο πρόγραμμα επιμόρφωσης εργοδοτών Β ή Γ κατηγορίας και δεν έχω υποχρέωση άσκησης καθηκόντων τεχνικού ασφάλειας ή γιατρού εργασίας.

ΗΜΕΡΑ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

ΩΡΕΣ ΤΑΚΤΙΚΟΣ
ΩΡΕΣ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ

ΣΥΝΟΛΟ

ΑΠΟ

ΕΩΣ

ΑΠΟ

ΕΩΣ

1η
2 η
3 η
4 η
5 η
6 η
7 η


	4. Δεν έχω δηλώσει ούτε θα δηλώσω συμμετοχή ως εκπαιδευτής (τακτικός και αναπληρωματικός) σε προγράμματα επιμόρφωσης εργοδοτών Β ή Γ κατηγορίας συνολικά πέραν των 5 ωρών ημερησίως.

5. Δεν έχω δηλώσει ούτε θα δηλώσω συμμετοχή ως τακτικός εκπαιδευτής σε προγράμματα επιμόρφωσης εργοδοτών Β ή Γ κατηγορίας συνολικά πέραν των 3 ωρών ημερησίως στην ίδια ομάδα εκπαιδευομένων εκτός και αν το πρόγραμμα εκτελείται σε νησί.
6. Αποδέχομαι την ύπαρξη καταλόγου εκπαιδευτών σύμφωνα με την εγκύκλιο που περιέχεται στην ιστοσελίδα του ΥEKA



Ημερομηνία:                     

Ο – Η Δηλ.
(Υπογραφή)

(1) «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».
ΕΝΤΥΠΟ Γ2

Δήλωση για εκπαιδευτές Δημοσίους Υπαλλήλους (άρθρο 6 §9δ και §9ε υπουργ. αποφ. 29331/1135/27-12-2012)
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(άρθρο 8 Ν.1599/1986)
	ΠΡΟΣ:
	Διεύθυνση Διαχείρισης της Πληροφόρησης, Επιμόρφωσης και Παρακολούθησης Πολιτικής Συνθηκών Εργασίας του Υπουργείου Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης: 
	

	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(1) που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:



	1. Είμαι δημόσιος υπάλληλος και υπηρετώ στ  ____________________________________________________

2. Έχω λάβει άδεια άσκησης ιδιωτικού έργου με αμοιβή από την υπηρεσία μου.

	3. Για τις παρακάτω ημερομηνίες και ώρες που δηλώνω συμμετοχή στο πρόγραμμα επιμόρφωσης εργοδοτών Β κατηγορίας που θα εκτελέσει ο φορέας………………………………………………………………………………………………………………….

στ……………………………………………………………………δεν έχω δηλώσει συμμετοχή σε άλλο πρόγραμμα επιμόρφωσης εργοδοτών Β ή Γ κατηγορίας και δεν έχω υποχρέωση άσκησης καθηκόντων τεχνικού ασφάλειας ή γιατρού εργασίας.

ΗΜΕΡΑ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

ΩΡΕΣ ΤΑΚΤΙΚΟΣ
ΩΡΕΣ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ

ΣΥΝΟΛΟ

ΑΠΟ

ΕΩΣ

ΑΠΟ

ΕΩΣ

1η
2 η
3 η
4 η
5 η
6 η
7 η


	4 Δεν έχω δηλώσει ούτε θα δηλώσω συμμετοχή ως εκπαιδευτής (τακτικός και αναπληρωματικός) σε προγράμματα επιμόρφωσης εργοδοτών Β ή Γ κατηγορίας συνολικά πέραν των 5 ωρών ημερησίως.

5. Δεν έχω δηλώσει ούτε θα δηλώσω συμμετοχή ως τακτικός εκπαιδευτής σε προγράμματα επιμόρφωσης εργοδοτών Β ή Γ κατηγορίας συνολικά πέραν των 3 ωρών ημερησίως στην ίδια ομάδα εκπαιδευομένων εκτός και αν το πρόγραμμα εκτελείται σε νησί.
6. Αποδέχομαι την ύπαρξη καταλόγου εκπαιδευτών σύμφωνα με την εγκύκλιο που περιέχεται στην ιστοσελίδα του ΥΕΚΑ


Ημερομηνία:                     

Ο – Η Δηλ.
(Υπογραφή)
 (1) «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».                                                                                        
Βεβαιώνεται το γνήσιο της υπογραφής





Βεβαιώνεται το γνήσιο της υπογραφής








