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	ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ

	

	

	Αρ. Φακέλου:


ΣΥΣΤΗΜΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ (ΣΕΠ)




ΕΚΘΕΣΗ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ

Α.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΓΚΡΙΘΕΙΣΑΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ

	ΚΑΕΠ:………..……………………………………………………………………………….………………………..  Επαρχία: ……………….…………..………

Διεύθυνση: ...................................................................................................... Τηλέφωνο:………………………………..

ΔΕΚ: …………………………………………………………… Διεύθυνση:………………………………….… Τηλέφωνο: ……………………………………


	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΠΡΟΣΟΝ: ………………………………………………….………………………….……………………. ΕΠΙΠΕΔΟ: ………………

ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΝΑΝΤΗΣΕΩΝ: ………………………………….…………   ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ:  …………………… ώρες

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ: …………………………………………. ΔΙΑΡΚΕΙΑ (ώρες): ΑΠΟ: ……………..….. ΜΕΧΡΙ: ……….…..……

	 Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ

	Α/Α

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 

ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ

ΥΠΟΓΡΑΦΗ

1.

2.

Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ
Α/Α

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 

ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ

ΥΠΟΓΡΑΦΗ

1.

2.

3.




Δ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ
	ΣΗΜΕΙΑ ΕΛΕΓΧΟΥ
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ*
	ΣΧΟΛΙΑ/ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	Χώρος αξιολόγησης ίδιος με εγκριθέντα
	
	
	

	Παρουσία Αξιολογητών και υποψηφίων
	
	
	

	Τήρηση προγραμματισμού αξιολόγησης
	
	
	

	Χρήση καθορισμένων μεθόδων εξέτασης
	
	
	

	Εκτέλεση καθηκόντων Αξιολογητών βάσει αρμοδιοτήτων
	
	
	

	Συνεργασία μεταξύ Αξιολογητών 
	
	
	


	Συνεργασία μεταξύ Αξιολογητών και υποψηφίων
	
	
	


* Σε περίπτωση που σημείο ελέγχου αξιολογηθεί με ΟΧΙ δίδονται διευκρινίσεις. 
Ε. ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΣΧΟΛΙΑ/ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

Δ.
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
	Δηλώνω υπεύθυνα ότι:

(α) Έχοντας επίγνωση των συνεπειών του Ποινικού Κώδικα αναφορικά με τις ψευδείς παραστάσεις και γενικότερα της νομοθεσίας για ψευδείς παραστάσεις, όλες οι πληροφορίες που έχουν καταχωρηθεί ή επισυναφθεί στο έντυπο αυτό είναι ακριβείς και αληθείς.

(β) Αντιλαμβάνομαι ότι η ΑνΑΔ διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει πρόσθετα στοιχεία ή διευκρινίσεις/βεβαιώσεις, καθώς και να προβεί σε διερεύνηση κάθε στοιχείου και πληροφορίας που αναφέρεται στην παρούσα αίτηση.

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

	Ονοματεπώνυμο 

εκπροσώπου ΚΑΕΠ
	Ιδιότητα 
	Υπογραφή
	Ημερομηνία


ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ


Εκπρόσωπος του ΚΑΕΠ διενεργεί έλεγχο σε τουλάχιστον μια συνάντηση κατά τη διάρκεια αξιολόγησης ομάδας υποψηφίων.


Η διάρκεια της επίσκεψης ελέγχου θα πρέπει να είναι τουλάχιστον μια ώρα.


Το έντυπο υποβάλλεται στην ΑνΑΔ, εντός 15 ημερών από την ημερομηνία ολοκλήρωσης της αξιολόγησης.
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