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ΕΝΤΥΠΟ 1 (ΠΚΑ) σελ. 4

	ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΑΝΕΡΓΩΝ 
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΑΝΕΡΓΟΥ
	ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ

	
	………………………………
ΑΝΑΔΟΧΟΣ

…………………………..
ΑΡ. ΣΥΜΒΑΣΗΣ


	    ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ/ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:                        ………………………………………………………………
    ΤΟΠΟΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ/ΕΠΑΡΧΙΑ:                 ………………………………………………………………
ΚΕΝΤΡΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ: ………………………………………………………………
	
	

	Αρ. Προγρ.:


	Οι αιτήσεις, αφού συμπληρωθούν με όλα τα στοιχεία και υπογραφούν, υποβάλλονται στο Κέντρο Επαγγελματικής Κατάρτισης (ΚΕΚ) κατά τις εργάσιμες ημέρες μέχρι την ημερομηνία λήξης της πρόσκλησης. Γίνονται δεκτές αιτήσεις για συμμετοχή οι οποίες αποστέλλονται στο ΚΕΚ μέσω δημόσιων ή ιδιωτικών ταχυδρομικών υπηρεσιών, παραδίδονται δια χειρός ή αποστέλλονται με τηλεομοιότυπο ή μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου και οι οποίες παραλαμβάνονται από το ΚΕΚ εντός της καθορισμένης προθεσμίας. 

Για περισσότερες  πληροφορίες μπορείτε να απευθύνεστε στα τηλέφωνα  22515000 και 22390300 ή στην ιστοσελίδα της ΑνΑΔ www.anad.org.cy.


	1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	Επώνυμο: .................................................................... Όνομα: .........................….....…...........................
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Φύλο: ΑΡΡΕΝ        ΘΗΛΥ        Ημ. Γέννησης: ................................. Αρ.Κοιν. Ασφαλίσεων: ....…......…….......

	 Κύπριος                Πολίτης Ευρωπαϊκής Ένωσης                   Πολίτης χώρας εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης

	Συμπληρώνεται από Κύπριους 
Αρ. Ταυτότητας:........................  [ΕΠΙΣΥΝΑΨΕΤΕ αντίγραφο της ταυτότητάς σας, και τις δύο όψεις]   
Ελληνοκύπριος                      Τουρκοκύπριος                       Αρμένιος                    Μαρωνίτης                    Λατίνος


	Συμπληρώνεται από πολίτες Ευρωπαϊκής Ένωσης
Είδος εγγράφου*:   Ταυτότητα           Διαβατήριο         Αρ.: ………………………  Χώρα έκδοσης: ……………………
[ΕΠΙΣΥΝΑΨΕΤΕ αντίγραφο ταυτότητας ή διαβατηρίου]

	Συμπληρώνεται από πολίτες χώρας εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης
 Είδος εγγράφου*: Διαβατήριο                        Αρ.: ……………………………..  Χώρα έκδοσης: …………………………
     Δελτίο Εγγραφής Αλλοδαπού (ARC)            Αρ.: ……………………………..    
[ΕΠΙΣΥΝΑΨΕΤΕ αντίγραφο διαβατηρίου ή δελτίου εγγραφής αλλοδαπού]   

	Ημερομηνία εγγραφής Ανέργου στη Δημόσια Υπηρεσία Απασχόλησης (ΔΥΑ):…………………………………………….

[ΕΠΙΣΥΝΑΨΕΤΕ αντίγραφο του πιο πρόσφατου Εντύπου Ανανέωσης Εγγραφής Ανέργου (ES 19)].

	Διεύθυνση διαμονής: Οδός ..............................................................          Αριθμός: ..................................

Ταχ. Κώδικας: ......................... Δήμος/ Κοινότητα: ..................................... Επαρχία: ……...............…........

	Ταχυδρομική διεύθυνση(αν διαφέρει):           Τ.Θ.: …………………….                Ταχ. Κωδ.: …………………..….. 

Δήμος/Κοινότητα: ……………………………………….       Επαρχία: …………………………………………..

	Τηλέφωνο: Σταθερό: ........................... Κινητό: .............................. Τηλεομοιότυπο: ……………………………..
Ηλεκτρονική διεύθυνση: ..................................................................................(ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ για σκοπούς επικοινωνίας)


*Να συμπληρωθεί οποιοδήποτε από τα δύο.
	2. ΜΟΡΦΩΣΗ  (Να σημειωθεί  με √ η ψηλότερη βαθμίδα μόρφωσης)
[ΕΠΙΣΥΝΑΨΕΤΕ αντίγραφο του τελευταίου απολυτηρίου ή διπλώματός σας]

	Γυμνάσιο                                                                                          Λύκειο                       
Τεχνική Σχολή                                                                                   Μεταλυκειακή Εκπαίδευση                           


Σύστημα Μαθητείας                                                                           Τριτοβάθμια Εκπαίδευση


	3. ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΕΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ  (Να σημειωθεί  με √ αν και όπου ισχύει)

[ΕΠΙΣΥΝΑΨΕΤΕ σχετική βεβαίωση]

	
Συμπλήρωση υποχρεώσεων 
      

 Ημερομηνία απόλυσης:      ...............................


Μόνιμη απαλλαγή
              

          Ημερομηνία απαλλαγής:    ...............................


	4. ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ



	Έχετε συμμετάσχει σε προγράμματα κατάρτισης  ανάλογης διάρκειας;                                                         Όχι                  Ναι        

Αν Ναι, αναφέρετε λεπτομέρειες:

Θέμα/Τίτλος προγράμματος

Τόπος εφαρμογής
Ημερομηνία έναρξης

Διάρκεια

Ίδρυμα/Φορέας υλοποίησης




	5. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΠΕΙΡΑ (Πείρα που αποκτήθηκε μετά την ολοκλήρωση της εκπαίδευσης, είτε ως εργοδοτούμενος, είτε ως αυτοτελώς εργαζόμενος και αφορά μόνο απασχόληση τουλάχιστον 25 ώρες την εβδομάδα)
[ΕΠΙΣΥΝΑΨΕΤΕ αντίγραφο της Αναλυτικής Κατάστασης Αποδοχών Ασφαλισμένου κατά Εργοδότη, που εκδίδεται από τις Υπηρεσίες Κοινωνικών Ασφαλίσεων στην περίπτωση που έχετε επαγγελματική πείρα]

	Επιχείρηση/Οργανισμός
	Θέση εργασίας
	Από

(ηη/μμ/χχ)**
	Μέχρι

(ηη/μμ/χχ)**

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


** Να δοθούν αναλυτικά ημέρα/μήνας/έτος.
	6. ΕΙΔΙΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ 

Δηλώστε με √ κατά πόσο ανήκετε σε μια ή περισσότερες από τις πιο κάτω ομάδες του πληθυσμού:

	1. Δικαιούχος Ελάχιστου Εγγυημένου Εισοδήματος    
[ΕΠΙΣΥΝΑΨΕΤΕ σχετική βεβαίωση]

	2. Μονογονιός (άτομο που ζει με ένα τουλάχιστον εξαρτώμενο τέκνο και είναι άγαμος/η, χήρος/α, διαζευγμένος/η):
  Με 1 εξαρτώμενο τέκνο                                                 Με 2 ή περισσότερα εξαρτώμενα τέκνα
 [ΕΠΙΣΥΝΑΨΕΤΕ αντίγραφο/α: (α) Πιστοποιητικό γέννησης για κάθε τέκνο

                                               (β) Οποιοδήποτε παραστατικό που πιστοποιεί την ιδιότητα του μονογονιού]

	3. Άτομο με Αναπηρία (ΑμεΑ)                           
[ΕΠΙΣΥΝΑΨΕΤΕ ιατρικό πιστοποιητικό]

	4. Ορφανός/ή:          Από ένα γονέα                    Από τους δύο γονείς
 [ΕΠΙΣΥΝΑΨΕΤΕ Πιστοποιητικό/ά θανάτου του/των γονέα/ων]

	7. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ 
Αναφέρετε πιο κάτω πληροφορίες για οποιοδήποτε πρόβλημα υγείας που δυνατό να  εμποδίζει τη συμμετοχή σας στο πρόγραμμα ή την απασχόλησή σας στο σχετικό επάγγελμα:

	

	8.  ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΑ 
Επιβεβαιώστε με ( στο αντίστοιχο τετραγωνάκι ότι επισυνάπτονται στην αίτησή σας τα πιο κάτω έγγραφα/στοιχεία:

	Απαραίτητα δικαιολογητικά

1.   FORMCHECKBOX 
  Αντίγραφο Ταυτότητας ή Διαβατηρίου ή Δελτίο Εγγραφής Αλλοδαπού (ARC)
2.   FORMCHECKBOX 
  Αντίγραφο του πιο πρόσφατου Εντύπου Ανανέωσης Εγγραφής Ανέργου (ES 19) 

3.   FORMCHECKBOX 
  Αντίγραφο απολυτηρίου Γυμνασίου ή Λυκείου ή Τεχνικής Σχολής ή Συστήματος Μαθητείας ή διπλώματος    Μεταλυκειακής Εκπαίδευσης ή πτυχίου Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης
4.   FORMCHECKBOX 
  Αντίγραφο Βεβαίωσης που αφορά στις στρατιωτικές υποχρεώσεις 

Δικαιολογητικά για ειδικές ομάδες (ότι εφαρμόζει)
5.    FORMCHECKBOX 
  Αντίγραφο Πιστοποιητικού γέννησης για κάθε τέκνο
6.    FORMCHECKBOX 
  Οποιοδήποτε παραστατικό που πιστοποιεί την ιδιότητα του μονογονιού 
7.    FORMCHECKBOX 
  Ιατρικό πιστοποιητικό (για ΑμεΑ)
8.    FORMCHECKBOX 
  Πιστοποιητικό/ά θανάτου του/των γονέα/ων
9.    FORMCHECKBOX 
  Βεβαίωση δικαιούχου Ελάχιστου Εγγυημένου Εισοδήματος


	9. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

	Η ΑνΑΔ, έχοντας υπόψη τις πρόνοιες του Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών και την κατάργηση της οδηγίας 95/46/ΕΚ (Γενικός Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων)
, καθώς και του περί της Προστασίας των Φυσικών Προσώπων Έναντι της Επεξεργασίας των Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα και της Ελεύθερης Κυκλοφορίας των Δεδομένων αυτών Νόμου του 2018 [Ν.125(Ι)/2018], αναφέρεται στα προσωπικά δεδομένα τα οποία θα υποβληθούν από εσάς, και σας ενημερώνει ότι συλλέγει, επεξεργάζεται, διατηρεί αλλά και διαβιβάζει προσωπικά δεδομένα με μόνο σκοπό την παροχή των υπηρεσιών του Οργανισμού, στη βάση εφαρμοστέων νόμων και κανονισμών με τους οποίους επιβάλλεται να συμμορφώνεται. Σε περίπτωση που δεν δηλωθούν τα απαραίτητα προσωπικά δεδομένα, τότε πιθανόν η ΑνΑΔ να μην είναι σε θέση να προχωρήσει σε επεξεργασία του αιτήματός σας ή στη συνεργασία μαζί σας.
Τα προσωπικά δεδομένα σας ενδέχεται να διαβιβαστούν και σε τρίτους αποδέκτες, όπως τμήματα και υπηρεσίες της Κυβέρνησης ή/και παρόχους υπηρεσιών και προμηθευτές ακόμη και να διαβιβαστούν και εκτός του Ευρωπαϊκού Οικονομικού Χώρου. Οι υπεύθυνοι επεξεργασίας προσωπικών δεδομένων υποχρεούνται να συμμορφώνονται με τα Ευρωπαϊκά πρότυπα επεξεργασίας δεδομένων και να παρέχουν κατάλληλες διασφαλίσεις σε σχέση με τη λήψη και επεξεργασία προσωπικών δεδομένων.

Τα προσωπικά δεδομένα σας θα διατηρούνται για όσο διάστημα απαιτείται από την παροχή υπηρεσιών της ΑνΑΔ ή/και για όσο διάστημα η ΑνΑΔ διατηρεί συμβατική σχέση με εσάς ή/και για όσο διάστημα απαιτείται από τον νόμο ή/και για όσο διάστημα απαιτείται από μια πιθανή νομική αγωγή ή έρευνα εκ μέρους Κυβερνητικού τμήματος.

Στη βάση της νομοθεσίας έχετε τα ακόλουθα δικαιώματα όσον αφορά τα προσωπικά δεδομένα που η ΑνΑΔ διατηρεί για εσάς: να έχετε πρόσβαση σε αυτά, να ζητήσετε αντίγραφό τους καθώς και την αποστολή τους σε αναγνώσιμη μορφή σε άλλους παραλήπτες που θα καθορίσετε, να ζητήσετε τη διόρθωσή τους, να ζητήσετε τον περιορισμό της επεξεργασίας τους, να αντιταχθείτε στην επεξεργασία τους, να ζητήσετε τη διαγραφή τους.

Σημειώστε ότι, για να ασκήσετε τα δικαιώματά σας ή για να θέσετε οποιεσδήποτε ερωτήσεις σχετικά με την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων σας, μπορείτε να επικοινωνήσετε με την ΑνΑΔ στο τηλέφωνο 22515000 ή στην ηλεκτρονική διεύθυνση gdpr@anad.org.cy. 

Επιπλέον σημειώστε ότι η Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων της ΑνΑΔ είναι αναρτημένη στην ιστοσελίδα της ΑνΑΔ www.anad.org.cy. 



	10. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

	Δηλώνω υπεύθυνα ότι:
1. Έχω διαβάσει και κατανοήσει την πιο πάνω ενημέρωση και την πολιτική προστασίας προσωπικών δεδομένων της ΑνΑΔ.

2. Είμαι άνεργος/η εγγεγραμμένος/η στη Δημόσια Υπηρεσία Απασχόλησης.

3. Διαμένω νόμιμα στις περιοχές που ελέγχονται από την Κυπριακή Δημοκρατία και έχω δικαίωμα ελεύθερης πρόσβασης στην αγορά εργασίας της Δημοκρατίας.
4. Με πλήρη επίγνωση των συνεπειών του Ποινικού Κώδικα αναφορικά με τις ψευδείς παραστάσεις και γενικότερα της νομοθεσίας για ψευδείς παραστάσεις, όλες οι πληροφορίες που έχουν καταχωρισθεί στο έντυπο αυτό είναι ακριβείς και αληθείς. 
5. Είμαι ενήμερος/η για τις πρόνοιες των περί Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Νόμων και του Οδηγού Πολιτικής και Διαδικασιών του Σχεδίου Προγράμματα Κατάρτισης Ανέργων, καθώς και για τη δυνατότητα της ΑνΑΔ για επιβολή κυρώσεων σε περίπτωση παραβίασης των προνοιών του Οδηγού ή/και της σχετικής νομοθεσίας.

	Η ΑνΑΔ και το ΚΕΚ διατηρούν το δικαίωμα να ζητήσουν πρόσθετα στοιχεία ή διευκρινίσεις/βεβαιώσεις και να προβούν σε διερεύνηση κάθε στοιχείου/πληροφορίας που αναφέρεται στην παρούσα αίτηση. 

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


	…………………………………….................................
Υπογραφή Αιτητή




� Επίσημη Εφημερίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης L119 της 4/5/2016, σ. 1-88.
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