ΑΙΤΗΣΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ/ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ 

ΜΟΝΤΕΛΟ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΚΑΛΩΝ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΣΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΦΥΛΩΝ ΣΤΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ
Η εταιρεία/οργανισμός ………………………………………………………….... Αρ. Εγγραφής ……… αιτείται να πιστοποιηθεί βάσει του Μοντέλου Πιστοποίησης Επιχειρήσεων για την Εφαρμογή Καλών Πρακτικών για την Ισότητα των Φύλων στο Εργασιακό Περιβάλλον.
Στοιχεία Επιχείρησης/Οργανισμού:

	Επωνυμία επιχείρησης/οργανισμού:
	

	Νομική μορφή:
	

	Έδρα επιχείρησης/οργανισμού (πόλη):

	

	Κλάδος οικονομικής δραστηριότητας:


	

	Ύπαρξη Τμήματος Ανθρώπινου Δυναμικού:

	

	Αριθμός προσωπικού:


	

	Αριθμός παραρτημάτων (sites/branches) και τοποθεσίες τους


	

	Αίτηση για πιστοποίηση   
	Εργοδότης Ισότητας                 □
Καλή Πρακτική                         □ 
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METAZY ANAPQN & I'YNAIKQN




Άτομο επικοινωνίας

Ορίστε άτομο επικοινωνίας:

	Όνομα:
	

	Θέση εργασίας:
	

	Διεύθυνση:
	

	Τηλέφωνο:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	


Έγγραφα που επισυνάπτονται:

(Σημειώστε με √ τα έγγραφα που συνοδεύουν την αίτηση. Με * σημειώνονται τα απαιτούμενα έγγραφα. Νοείται ότι σύμφωνα με το αιτούμενο είδος πιστοποίησης υποβάλλεται είτε Σχέδιο Δράσης είτε Καλή Πρακτική ή και τα δύο)

	*Δήλωση Δέσμευσης της επιχείρησης/οργανισμού για Προώθηση της Ισότητας                     □
*Σχέδιο Δράσης                                                                                                             □

*Περιγραφή Καλής/ών Πρακτικής/ών                                                                                □

*Οργανόγραμμα Επιχείρησης                                                                                            □

Εγχειρίδιο Προσωπικού                                              □

Άλλα υποστηρικτικά έγγραφα (διευκρινίστε):                                                                      □

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

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




Ημερομηνία Υποβολής Αίτησης: ………………………………………….
Υπογραφή αιτούντος: …………………………………………………………..
Η παρούσα αίτηση υποβάλλεται είτε ταχυδρομικώς είτε με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο στην ακόλουθη διεύθυνση με την ένδειξη «ΑΙΤΗΣΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΒΑΣΕΙ ΤΟΥ ΜΟΝΤΕΛΟΥ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΚΑΛΩΝ ΠΡΑΚΤΙΚΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΣΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΦΥΛΩΝ ΣΤΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ» σε τρία αντίτυπα. 

Δικαίωμα αίτησης έχουν επιχειρήσεις/οργανισμοί οι οποίες δεν έχουν καταδικαστεί τα τελευταία 3 χρόνια (2014-2016) για παραβίαση των νομοθεσιών περί Προστασίας των Μισθών, περί Κατωτάτου Ορίου Μισθών και περί Ενημέρωσης του Εργοδοτουμένου από τον Εργοδότη για τους Όρους που διέπουν τη Σύμβαση ή τη Σχέση Εργασίας.

Τμήμα Εργασιακών Σχέσεων
Λευκωσία - Κεντρικά Γραφεία
Λεωφ. Γρίβα Διγενή 54, 2ος και 3ος όροφος, 1096 Λευκωσία.
Τηλ: +357-22803100
Φαξ: +357-22661977
Ηλεκτ. Διεύθυνση: apavlidou@dlr.mlsi.gov.cy 

