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ΕΙΔΙΚΟ ΣΧΕΔΙΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΑΝΕΡΓΩΝ ΣΕ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΣ 

ΤΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΚΑΙ ΕΥΡΥΤΕΡΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΤΟΜΕΑ, ΑΡΧΕΣ ΤΟΠΙΚΗΣ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗΣ, 

ΜΗ ΚΥΒΕΡΝΗΤΙΚΟΥΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΣ ΚΑΙ ΙΔΡΥΜΑΤΑ ΜΗ ΚΕΡΔΟΣΚΟΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ

ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΑΝΕΡΓΟΥ
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΑΝΕΡΓΟΥ

	Ημερομηνία: .……/……/…… 
	Από: ………..    Μέχρι: ……….. 
	Α/Α Επίσκεψης: ………………η 

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ

	Αρ. προγράμματος: …………………………………………..
	Ημ. έναρξης: …………………………
	Ημ. λήξης: …………………………

	Συμπληρώνεται όπου εφαρμόζει: Δόθηκε παράταση: …………………………………  ημέρες 

	Ονοματεπώνυμο ανέργου: ……………………………………………………………………………………………   ΑΔΤ: ……………..………………………………………

	Προσφερόμενη ευκαιρία κατάρτισης: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Υπηρεσία/Οργανισμός: ………………………………………………………………………………………
	Αρ. αίτησης: ………………………

	Διεύθυνση τοποθέτησης: …………………………………………………………………………………… 
	Επαρχία: ……………………………

	
	Τηλ.: …………………………………

	Καθοδηγητής: 
……………………………………………………………………………..…………
	Αρμόδιος για επικοινωνία Υπηρεσίας/Οργανισμού: 
………………………………………………………….………………………………………

	ΤΗΡΗΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΗΝ ΕΓΚΡΙΣΗ ΤΗΣ ΑνΑΔ

	Α/Α
	                                                                   ΤΗΡΗΣΗ ΕΓΚΡΙΣΗΣ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΛΕΓΧΟΥ
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ*

	1. 
	 Καθήκοντα – εκτελεσθείσες εργασίες ανέργου με βάση εγκεκριμένη θέση
	
	

	2. 
	Τήρηση ωραρίου εργασίας ανέργου
	
	

	3. 
	Κατάλληλο εργασιακό περιβάλλον
	
	

	4. 
	Κατάλληλος καθοδηγητής
	
	

	5. 
	Φύλαξη και συμπλήρωση Εντύπου 4 ( ΕΣΕΚΑ)
	
	

	6. 
	Φύλαξη και συμπλήρωση Εντύπου 5 ( ΕΣΕΚΑ)
	
	

	7. 
	Οποιαδήποτε αλλαγή στην υλοποίηση του προγράμματος γίνεται κατόπιν ενημέρωσης και έγκρισης της ΑνΑΔ
	
	


*Αναγράφονται σχετικά σχόλια/παρατηρήσεις.
	ΣΧΟΛΙΑ/ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	………/………/………

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

Ονοματεπώνυμο ατόμου που διενήργησε τον έλεγχο
	………………………………………………..
Υπογραφή


	ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ
	√

	1.
	Τα αποτελέσματα ελέγχου του προγράμματος κατάρτισης κρίνονται ικανοποιητικά και δεν ενδείκνυται οποιαδήποτε ενέργεια. 
	

	2.
	Ενέργειες που απορρέουν από τα αποτελέσματα ελέγχου του προγράμματος:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	

	……./………/……

Ημερομηνία
	………………………………………………………

Ονοματεπώνυμο λειτουργού/ 
υπεύθυνου για το πρόγραμμα
	…………………………………
Υπογραφή


ΙΣΧΥΕΙ ΑΠΟ 20/10/2020

[image: image1.png]                                                                     ΙΣΧΥΕΙ ΑΠΟ 20/10/2020

[image: image2.jpg]Apxn AvanTtugng
A AvBpdnivou
Auvapikou
Konpou



