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· Στη στήλη 3 συμπληρώνεται ο αριθμός 1 για τα προγράμματα που αφορούν σε ευπαθείς κοινωνικά ομάδες πλην των αμιγών τμημάτων ΑμεΑ, απεξαρτημένων ατόμων ή ατόμων υπό απεξάρτηση και φυλακισμένων και ο αριθμός 2 για τα προγράμματα που αφορούν σε αμιγή τμήματα ΑμεΑ, απεξαρτημένων ατόμων ή ατόμων υπό απεξάρτηση και φυλακισμένων.
· Οι στήλες 9 και 10 δεν συμπληρώνονται για τα αμιγή τμήματα ΑμεΑ, απεξαρτημένων ατόμων ή ατόμων υπό απεξάρτηση και φυλακισμένων.
ΠΡΟΣΟΧΗ: Το έντυπο υποβάλλεται στην Αναθέτουσα Αρχή με την έναρξη του πρώτου προγράμματος  κατάρτισης, και το αργότερο εντός 5 ημερολογιακών ημερών από τη συμπλήρωση κάθε ημερολογιακού μήνα και έως την ολοκλήρωση της υποχρεωτικής απασχόλησης του συνόλου των προγραμμάτων. 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ   …../……/..... 
    


            Ο ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΤΟΥ ΥΠΟΕΡΓΟΥ


ΣΦΡΑΓΙΔΑ                    





                





   ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ 
[image: image1.jpg]YTOYPTEIO EPFAZIAT, KOINONIKHS AZOAAIZHS KAI lIPONOIAS

-
. o SHIA
<A _EMIXEIPHZIAKO MPOrPAMMA < a = O
— =)= 1 "ANANTYZH ANBPAMINOY AYNAMIKOY " ] S ————
EUpGrARIEYGon Y Ipocavatohiopé otov AvBpwro ]

Mz ™ cuyxpnperesémon s EM&Bag ket g Eupwneikig Evwong





