[image: image1.jpg]MPONPAMMATA
E©ENAONTIKHZ EPTAZIAZ
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΠΟΔΟΧΗΣ ΘΕΣΗΣ ΚΟΙΝΩΦΕΛΟΥΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ
 ΚΟΧ 86.907/1/2012

Στο πλαίσιο υλοποίησης της πράξης:

«Δημιουργία θέσεων απασχόλησης σε τοπικό επίπεδο μέσω προγραμμάτων Κοινωφελούς Χαρακτήρα, στην Περιφέρεια Αττικής, Περιφερειακή Ενότητα Ανατολικής Αττικής» στο πλαίσιο του Ε.Π. «Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού» .
	Επώνυμο
	:

	Όνομα
	:

	Φύλο
	:     άρρεν     FORMCHECKBOX 

	   Θήλυ      FORMCHECKBOX 


	Όνομα Πατρός 
	:

	Όνομα Μητρός
	:

	Ημερομηνία Γέννησης
	:

	Διεύθυνση Κατοικίας (οδός, αριθ., πόλη, τ.κ.)
	:

	Είστε μόνΙμος κάτοικος του περιφερειακού τομέα που υλοποιείται το πρόγραμμα;
	:     ΝΑΙ      FORMCHECKBOX 

	   ΟΧΙ      FORMCHECKBOX 


	Αρ. Κάρτας Ανεργίας ΟΑΕΔ
	:

	*Α.Μ.Κ.Α. (Φωτοτυπία επίσημου εγγράφου όπου φαίνεται ο ΑΜΚΑ)
	:

	Α.Δ.Τ. / Εκδούσα Αρχή / Ημερομηνία Έκδοσης
	:

	*Αριθμός Μητρώου (Α.Μ.)  Ι.Κ.Α. (Φωτοτυπία επίσημου εγγράφου όπου φαίνεται ο Α.Μ.)
	:

	*Α.Φ.Μ.  (Φωτοτυπία επίσημου εγγράφου όπου φαίνεται ο Α.Φ.Μ.)
	:

	Δ.Ο.Υ.
	:

	*Αρ.  Τρ. ΛΟΓΑΡ. ALPHA BANK (IBAN)
(Φωτοτυπία πρώτης σελίδας βιβλιαρίου τραπεζικού Λογαριασμού ALPHA BANK)                                     

	: 

Σημείωση: Στον  τραπεζικό λογαριασμό πρέπει υποχρεωτικά να είναι δικαιούχος ο ωφελούμενος άνεργος. Για την αποφυγή λαθών πρέπει απαραίτητος μαζί με το έντυπο αποδοχής θέσης να προσκομίζεται και η φωτοτυπία της πρώτη σελίδα του βιβλιαρίου του τραπεζικού λογαριασμού.  

	Τηλέφωνα επικοινωνίας
	:  Σταθερό:
	Κινητό:

	E-mail
	:


Δηλώνω υπεύθυνα και με βάση τις συνέπειες του Νόμου 1599/1986 (άρθρο 8) ότι:

1. Δηλώνω ότι αποδέχομαι τη θέση εργασίας με κωδικό …………….. στο πλαίσιο της προκήρυξης ΚΟΧ 86.907/1/2012 της ΑΜΚΕ ΕΛΙΞ - Προγράμματα Εθελοντικής Εργασίας για την υλοποίηση της πράξης «Δημιουργία θέσεων απασχόλησης σε τοπικό επίπεδο μέσω προγραμμάτων Κοινωφελούς Χαρακτήρα, στην Περιφέρεια Αττικής, Περιφερειακή Ενότητα Ανατολικής Αττικής» στο πλαίσιο του Ε.Π. «Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού». 
2. Ενημερώθηκα αναλυτικά από τον Εργοδότη σχετικά με την εργασία που καλούμαι να υλοποιήσω,

τους όρους απασχόλησης, τη μισθοδοσία, καθώς και τις εργασιακές μου υποχρεώσεις και δικαιώματα.

3. Ενημερώθηκα για την πιθανότητα καθυστέρησης καταβολής των μισθών μου, στην περίπτωση που

το αρμόδιο υπουργείο καθυστερήσει να καταβάλει έγκαιρα στον Εργοδότη τις απαραίτητες πιστώσεις.

…………………..……(Τόπος),   ..... /….. / 2012

ο/η Δηλ……..

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ,  ο /η κάθε ωφελούμενος μας επισυνάπτει επιπλέον:
1. Φωτοτυπία επίσημου εγγράφου όπου φαίνεται ο Αριθμός Μητρώου ΙΚΑ
2. Φωτοτυπία επίσημου εγγράφου όπου φαίνεται ο ΑMKA
3. Φωτοτυπία επίσημου εγγράφου όπου φαίνεται το ΑΦΜ
4. Φωτοτυπία πρώτης σελίδας βιβλιαρίου τραπεζικού Λογαριασμού ALPHA BANK                                     Υπογραφή 
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