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            Κλήμεντος 9, 1480 Λευκωσία
ΕΚΤΑΚΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΠΑΡΟΧΗΣ ΚΙΝΗΤΡΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΤΩΝ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΑΝΕΡΓΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΝΕΩΝ

Οδηγίες προς τους δικαιούχους για όσο το δυνατόν καλύτερη υποβολή των παραστατικών τους και διεκπεραίωση της αίτησης τους για παροχή χορηγίας

1. Η εργοδότηση θα πρέπει να αρχίζει μετά την ημερομηνία έναρξης της εκάστοτε πρόσκλησης. Για κανένα λόγο δεν θα γίνεται αποδεκτή εργοδότηση που να προηγείται της ημερομηνίας έναρξης της πρόσκλησης και της προτιθέμενης ημερομηνίας πρόσληψης που ορίστηκε στην αίτηση. Σε οποιοδήποτε στάδιο και αν εντοπιστεί από τον φορέα του Τμήματος Εργασίας, υποχρεούστε σε πλήρη επιστροφή της χορηγίας και απένταξη της αίτησής σας.

2. Ο εργοδότης οφείλει σε κάθε πληρωμή να παρουσιάζει τα απαιτούμενα παραστατικά που αναφέρονται στο Επισυναπτόμενο 1. 

3. Σε καμία περίπτωση δεν θα γίνεται αποδεκτή προηγούμενη εργοδότηση του ίδιου εργοδοτουμένου στον ίδιο εργοδότη μέσα στο προηγούμενο οκτάμηνο από την ημερομηνία της πρόσκλησης αλλά και της εργοδότησής του.

4. Η ευθύνη για την παρουσίαση των παραστατικών έγκειται απόλυτα στον ίδιο τον δικαιούχο. Σε καμία περίπτωση δεν θα κληθεί να παρουσιάσει παραστατικά από την στιγμή που ο ίδιος δεν επικοινωνήσει μαζί μας. Με το πέρας 6 μηνών από το τέλος της επιχορήγησης ο δικαιούχος δεν μπορεί να διεκδικήσει οποιαδήποτε χορηγία αν δεν έχει ήδη παρουσιάσει οποιαδήποτε παραστατικά.

5. Σε καμία περίπτωση δεν θα πρέπει την περίοδο για την οποία αιτείται για επιχορήγηση, να γίνει οποιαδήποτε απόλυση στην εταιρεία, παρά μόνον σε περίπτωση πειθαρχικού παραπτώματος κάποιου υπαλλήλου, για το οποίο θα πρέπει να επισυναφθεί το αντίστοιχο έντυπο πειθαρχικού παραπτώματος. Από την στιγμή που το σχέδιο γίνεται για αντιμετώπιση της ανεργίας, ο δικαιούχος δεν μπορεί να μειώσει το προσωπικό της εταιρείας του μέσα στο πλαίσιο της περιόδου που δικαιούται επιχορήγησης. Σε περίπτωση οικειοθελών παραιτήσεων και συνταξιοδοτήσεων οποιουδήποτε εργοδοτουμένου θα πρέπει αυτό να υποβάλεται στο Τμήμα Εργασίας σε συνδυασμό με τις καταστάσεις εισφορών και αποδοχών του αντίστοιχου μήνα. 

6. Ο δικαιούχος υποχρεούται να κρατά αντίγραφο κάθε εντύπου που υπέβαλε στον Φορέα μας τόσο για την ένταξη, όσο και την πληρωμή της επιχορήγησης αλλά και την αναμεταξύ τους επικοινωνία σε ξεχωριστό φάκελο για χρονική περίοδο πέντε ετών, για οποιοδήποτε έλεγχο ακόμη και μετά την λήξη του σχεδίου και την καταβολή της επιχορήγησης.
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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  ΚΑΙ                                                                 

                                 ΕΝΔΙΑΜΕΣΟΣ ΦΟΡΕΑΣ ΙΙ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ                                                                                                                              ΚΛΗΜΕΝΤΟΣ 9
                   1480 ΛΕΥΚΩΣΙΑ

Αρ. Φακ.: 09.41.078.02.

                   ΓΡΑΦEIO 608   
Τηλ.: 22400805/76
                                                              

Φαξ:  22 400879 
ΕΚΤΑΚΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΠΑΡΟΧΗΣ ΚΙΝΗΤΡΩΝ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΤΩΝ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΑΝΕΡΓΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΝΕΩΝ

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΑΡΑΣΤΑΤΙΚΑ ΠΛΗΡΩΜΗΣ

ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΓΙΑ Ο,ΤΙ ΜΑΣ ΣΤΕΛΝΕΤΕ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΡΑΤΑΤΕ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΓΙΑ ΕΣΑΣ.

1. Αίτηση καταβολής χορηγίας συμπληρωμένη, με την υπογραφή και τη σφραγίδα του εργοδότη. ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ – επισυνάπτεται
2. Σε κάθε υποβολή αίτησης για καταβολή της χορηγίας εξουσιοδότηση για πληρωμές από FIMAS με την υπογραφή και την σφραγίδα του εργοδότη ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ μαζί με αντίγραφο του λογαριασμού της τράπεζας με το ΙΒΑΝ της εταιρείας. – επισυναπτόμενο 1. Το σχετικό να επανα-υποβάλλεται ασχέτως αν δεν έχει αλλάξει ο αριθμός ΙΒΑΝ ή η διεύθυνση αλληλογραφίας από την οπουδήποτε προηγούμενη υποβολή του.
3. Καταστάσεις μισθοδοσίας (pay slip) ανά μήνα, για όλους τους μήνες για τους οποίους γίνεται η αίτηση για καταβολή της χορηγίας, όπου θα αναφέρεται ο ακάθαρτος μισθός δηλαδή το ποσό που δηλώνεται στις Κοινωνικές Ασφαλίσεις μαζί με όλες τις υποχρεωτικές αποκοπές/εισφορές του εργοδότη που αφορούν ταμείο αδειών, κοινωνικών ασφαλίσεων, πλεονάζοντος προσωπικού, βιομηχανικής κατάρτισης και κοινωνικής συνοχής. Δεν θα γίνονται δεκτές εβδομαδιαίες ή συγκεντρωτικές καταστάσεις μισθοδοσίας. Πάνω να αναγράφεται η φράση «έλαβα το πιο πάνω ποσό» χειρόγραφα από τον ίδιο τον εργοδοτούμενο με την υπογραφή του ολογράφως. (σε περίπτωση που δεν ξέρει ελληνικά μπορεί να το γράψει στα αγγλικά: I have received the above mentioned amount). ΠΡΩΤΟΤΥΠΕΣ – επισυναπτόμενο 2
4. Καταστάσεις Αποδοχών και Εισφορών ανά μήνα ΥΚΑ 2-002, για όλους τους μήνες για τους οποίους γίνεται η αίτηση για καταβολή της χορηγίας, οι οποίες θα πρέπει να συμφωνούν με τις ροζ αποδείξεις πληρωμής των Κοινωνικών Ασφαλίσεων και τα ποσά του ακάθαρτου μισθού που αναγράφονταιι στα pay slip. Πρέπει να αναγράφονται όλοι οι υπάλληλοι του εργοδότη ονομαστικά και τα πληρωτέα ποσά να είναι συμπληρωμένα σε όλα τα σχετικά πεδία. ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ  – επισυναπτόμενο 3
5. Τις ροζ αποδείξεις καταβολής των Κοινωνικών Ασφαλίσεων ΥΚΑ 2-001 για κάθε Κατάσταση Αποδοχών και Εισφορών (δεν αναγράφουν δίπλα από τον αριθμό απόδειξης ή οπουδήποτε αλλού την λέξη αντίγραφο, δίνονται μόνο την πρώτη φορά από τις κοινωνικές ασφαλίσεις μαζί με τη πληρωμή σας). ΠΡΟΣΟΧΗ: Ο δικαιούχος δύναται να μην υποβάλει τα υπό αναφορά έντυπα (σημείο 5). Στην περίπτωση που δεν υποβληθούν, θα καταβάλλεται στον δικαιούχο μέρος της συμφωνίας, με βάση το μόνο αποδεικτικό πληρωμής που θα παρουσιάζει (σημείο 3) πάνω στον καθαρό μισθό του εργοδοτουμένου και όχι πάνω στο μηνιαίο μισθολογικό κόστος. ΔΕΥΤΕΡΟ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ – επισυναπτόμενο 4 (δείγμα) 
6. Aν δίνετε 13ο μισθό, μπορείτε επίσης να στείλετε τα απαραίτητα παραστατικά. Αυτό ισχύει και για τον 13ο μισθό του 2012 αλλά και τον 13ο μισθό του 2013 ή του 2014, αντίστοιχα με τη λήξη της Συμφωνίας Δημόσιας Συγχρηματοδότησης. Σε περίπτωση που το σχέδιο λήγει νωρίτερα από τον Δεκέμβριο θα πρέπει να δοθεί προκαταβολικά ο 13ος μισθός για να μπορεί να διεκδικηθεί (σημείωση 3 εως 5). Αν για οποιοδήποτε λόγο δεν θέλει ο δικαιούχος να διεκδικήσει την επιχορήγηση του 13ου μισθού θα πρέπει να το δηλώσει μέσω υπεύθυνης πρωτότυπης δήλωσης με τα υπόλοιπα παραστατικά του - επισυναπτόμενο 5
7. Υπεύθυνη Δήλωση ότι δεν έχει μειωθεί ο αριθμός των μονάδων εργασίας στην επιχείρηση με σφραγίδα της εταιρείας και υπογραφή ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ. Αν τυχόν υπάρχουν οποιοιδήποτε τερματισμοί στην εταιρία, παρακαλούμε όπως επισυνάψετε στην υπεύθυνη δήλωση αντίστοιχες επιστολές απόλυσης/παραίτησης με υπογραφή του εργοδότη αν πρόκειται για απόλυση/ του εργοδοτούμενου αν πρόκειται για παραίτηση. Παρακαλούμε όπως σημειώνετε τη θέση την οποία κατείχε ο εν λόγω εργοδοτούμενος. ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ - επισυναπτόμενο 6
8. Υπεύθυνη Δήλωση προς αποφυγήν διπλής συγχρηματοδότησης με υπογραφή και σφραγίδα του εργοδότη και καταγραφή των εργοδοτουμένων του σχεδίου ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ - επισυναπτόμενο 7
9. ΠΡΟΣΟΧΗ. Ο μισθός στα pay slipς, στις Καταστάσεις Αποδοχών και Εισφορών των Κοινωνικών Ασφαλίσεων και στις αποδείξεις πληρωμών, να ταυτίζεται. Ο μισθός στα pay slipς θα πρέπει να είναι  σύμφωνα με την σύμβαση μας αλλά και τον νόμο για το κατώτατο όριο μισθού. Από τον Μάιο του 2012, ο κατώτατος ακαθάριστος μισθός ανέρχεται στα 870 ευρώ μηνιαίως στους πρώτους έξι (6) μήνες. Με το πέρας των έξι (6) μηνών εργοδότησης θα πρέπει να γίνεται 924 ευρώ. Σε περίπτωση που είναι  χαμηλότερος, θα πρέπει να πληρωθεί αναδρομικά η διαφορά στον εργοδοτούμενο και στις κοινωνικές ασφαλίσεις και να παρουσιαστούν τα ανάλογα δικαιολογητικά όπως πιο πάνω. 
Κάθε φορά που στέλνετε κάτι, βάζετε τον αριθμό του φακέλου σας.
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                                         Επισυναπτόμενη Αίτηση Καταβολής Χορηγίας
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Αίτηση Καταβολής Χορηγίας Επιδότησης Μισθού
Έκτακτο Σχέδιο Παροχής Κινήτρων για την Απασχόληση των Μακροχρόνια Ανέργων και των Νέων
Με την παρούσα, παρακαλώ όπως παραχωρηθεί χορηγία στον  εργοδότη......................................................
..........................................................................με αριθμό Φακέλου του Σχεδίου 09.41.078.02.    
στα πλαίσια του πιο πάνω Σχεδίου για τον εργοδοτούμενο  .......................................................................
.................................................για τους μήνες εργοδότησης ...........................................................
Επισυνάπτω τα ακόλουθα δικαιολογητικά:
1. Σε κάθε υποβολή αίτησης για καταβολή της χορηγίας εξουσιοδότηση για πληρωμές από FIMAS με την υπογραφή και την σφραγίδα του εργοδότη ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ μαζί με αντίγραφο του λογαριασμού της τράπεζας με το ΙΒΑΝ της εταιρείας. Το σχετικό να επανα-υποβάλλεται ασχέτως αν δεν έχει αλλάξει ο αριθμός ΙΒΑΝ ή η διεύθυνση αλληλογραφίας από την οπουδήποτε προηγούμενη υποβολή του.
2. Καταστάσεις μισθοδοσίας (pay slip) ανά μήνα, για όλους τους μήνες για τους οποίους γίνεται η αίτηση για καταβολή της χορηγίας, όπου θα αναφέρεται ο ακάθαρτος μισθός δηλαδή το ποσό που δηλώνεται στις Κοινωνικές Ασφαλίσεις μαζί με όλες τις υποχρεωτικές αποκοπές/εισφορές του εργοδότη που αφορούν ταμείο αδειών, κοινωνικών ασφαλίσεων, πλεονάζοντος προσωπικού, βιομηχανικής κατάρτισης και κοινωνικής συνοχής. Δεν θα γίνονται δεκτές εβδομαδιαίες ή συγκεντρωτικές καταστάσεις μισθοδοσίας. Πάνω να αναγράφεται η φράση «έλαβα το πιο πάνω ποσό» χειρόγραφα από τον ίδιο τον εργοδοτούμενο, με την υπογραφή του ολογράφως. (σε περίπτωση που δεν ξέρει ελληνικά μπορεί να το γράψει στα αγγλικά: I have received the above mentioned amount). 
3. Καταστάσεις Αποδοχών και Εισφορών ανά μήνα ΥΚΑ 2-002, για όλους τους μήνες για τους οποίους γίνεται η αίτηση για καταβολή της χορηγίας, οι οποίες θα πρέπει να συμφωνούν με τις ροζ αποδείξεις πληρωμής των Κοινωνικών Ασφαλίσεων και τα ποσά του ακάθαρτου μισθού που αναγράφονταιι στα pay slip. Πρέπει να αναγράφονται όλοι οι υπάλληλοι του εργοδότη ονομαστικά και τα πληρωτέα ποσά να είναι συμπληρωμένα σε όλα τα σχετικά πεδία. ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ 
4. Τις ροζ αποδείξεις καταβολής των Κοινωνικών Ασφαλίσεων ΥΚΑ 2-001 για κάθε Κατάσταση Αποδοχών και Εισφορών (δεν αναγράφουν δίπλα από τον αριθμό απόδειξης ή οπουδήποτε αλλού την λέξη αντίγραφο, δίνονται μόνο την πρώτη φορά από τις κοινωνικές ασφαλίσεις μαζί με τη πληρωμή σας). ΠΡΩΤΟΤΥΠΟ. ΠΡΟΣΟΧΗ: Ο δικαιούχος δύναται να μην υποβάλει τα υπό αναφορά έντυπα (σημείο 4). Στην περίπτωση που δεν υποβληθούν, θα καταβάλλεται στον δικαιούχο μέρος της συμφωνίας, με βάση το μόνο αποδεικτικό πληρωμής που θα παρουσιάζει (σημείο 2) πάνω στον καθαρό μισθό του εργοδοτουμένου και όχι πάνω στο μηνιαίο μισθολογικό κόστος.
5. Aν δίνετε 13ο μισθό, μπορείτε επίσης να στείλετε τα απαραίτητα παραστατικά. Αυτό ισχύει και για τον 13ο μισθό του 2012 αλλά και τον 13ο μισθό του 2013 ή του 2014, αντίστοιχα με τη λήξη της Συμφωνίας Δημόσιας Συγχρηματοδότησης. Σε περίπτωση που το σχέδιο λήγει νωρίτερα από τον Δεκέμβριο θα πρέπει να δοθεί προκαταβολικά ο 13ος μισθός για να μπορεί να διεκδικηθεί (σημείωση 3 εως 5). ΠΡΩΤΟΤΥΠΑ Αν για οποιοδήποτε λόγο δεν θέλει ο δικαιούχος να διεκδικήσει την επιχορήγηση του 13ου μισθού θα πρέπει να το δηλώσει μέσω υπεύθυνης δήλωσης με τα υπόλοιπα παραστατικά του. 
6. Υπεύθυνη Δήλωση ότι δεν έχει μειωθεί ο αριθμός των μονάδων εργασίας στην επιχείρηση με σφραγίδα της εταιρείας και υπογραφή του εργοδότη ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ. Αν τυχόν υπάρχουν οποιοιδήποτε τερματισμοί στην εταιρία, παρακαλούμε όπως επισυνάψετε στην υπεύθυνη δήλωση αντίστοιχες επιστολές απόλυσης/παραίτησης με υπογραφή του εργοδότη αν πρόκειται για απόλυση/ του εργοδοτούμενου αν πρόκειται για παραίτηση. Παρακαλούμε όπως σημειώνετε τη θέση την οποία κατείχε ο εν λόγω εργοδοτούμενος. ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ
7. Υπεύθυνη Δήλωση προς αποφυγήν διπλής συγχρηματοδότησης με υπογραφή και σφραγίδα του εργοδότη και καταγραφή των εργοδοτουμένων του σχεδίου ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ

8. ΠΡΟΣΟΧΗ. Ο μισθός στα pay slipς, στις Καταστάσεις Αποδοχών και Εισφορών των Κοινωνικών Ασφαλίσεων και στις αποδείξεις πληρωμών, να ταυτίζεται. Σε περιπτώσεις που το μηνιαίο μισθολογικό κόστος είναι χαμηλότερο από το εγκεκριμένο με βάση την Συμφωνία Δημόσιας Χρηματοδότησης, εξηγείστε τον τρόπο υπολογισμού του π.χ. τρόπος υπολογισμού της ωριαίας αμοιβής για τυχόν απουσία από την εργασία για την αποκοπή της (να δοθεί για κάθε μήνα ξεχωριστά, εφόσον εφαρμόζεται). Ο μισθός στα pay slipς θα πρέπει να είναι  σύμφωνα με την σύμβαση μας αλλά και τον νόμο για το κατώτατο όριο μισθού. Από τον Μάιο του 2012, ο κατώτατος ακαθάριστος μισθός ανέρχεται στα 870 ευρώ μηνιαίως στους πρώτους έξι (6) μήνες. Με το πέρας των έξι (6) μηνών εργοδότησης θα πρέπει να γίνεται 924 ευρώ. Σε περίπτωση που είναι  χαμηλότερος, θα πρέπει να πληρωθεί αναδρομικά η διαφορά στον εργοδοτούμενο και στις κοινωνικές ασφαλίσεις και να παρουσιαστούν τα ανάλογα δικαιολογητικά όπως πιο πάνω. 

Σε οποιαδήποτε αποστολή παραστατικών ο δικαιούχος πρέπει να αναγράφει τον αριθμό του φακέλου του, ο οποίος του έχει γνωστοποιηθεί με την απόφαση της έγκρισης. 
Ημερομηνία:      /      /20                                            ................................................................

                                                                        Υπογραφή Εργοδότη/Διευθυντή Επιχείρησης/Διευθυντή Προσωπικού

 Σφραγίδα Επιχείρησης
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Επισυναπτόμενο 2 – ΔΕΊΓΜΑ
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Επισυναπτόμενο 3 
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Επισυναπτόμενο 3 – ΔΕΙΓΜΑ
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Επισυναπτόμενο 4 – ΔΕΙΓΜΑ
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            Επισυναπτόμενο 5
Ημερομηνία:

Αριθμός φακέλου:

ΕΚΤΑΚΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΠΑΡΟΧΗΣ ΚΙΝΗΤΡΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗ 

ΤΩΝ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΑΝΕΡΓΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΝΕΩΝ

Υπεύθυνη δήλωση για μη διεκδίκηση της επιχορήγησης για 13ο μισθό

Εγώ ο .................................................................................., διευθυντής της εταιρείας ..........................................................................................................

δηλώνω υπεύθυνα την μη διεκδίκηση της αναλογίας της επιχορήγησης που ορίζει η Συμφωνία Δημόσιας Χορηγίας για τον 13ο μισθό του έτους ......................, για τον εργαζόμενο …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Υπογραφή και σφραγίδα εργοδότη

........................................................

Μ.Σ.Χ C:\Documents and Settings\user\Desktop\Υπεύθυνη δήλωση για μη διεκδίκηση 13ου μισθού
Επισυναπτόμενο 6


             






             
Ημερομηνία:

Αριθμός φακέλου:

ΕΚΤΑΚΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΠΑΡΟΧΗΣ ΚΙΝΗΤΡΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗ 

ΤΩΝ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΑΝΕΡΓΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΝΕΩΝ

Υπεύθυνη δήλωση

Εγώ ο .................................................................................., διευθυντής της εταιρείας ..........................................................................................................

βεβαιώνω ότι δεν έχει μειωθεί ο αριθμός των μονάδων εργασίας στην επιχείρηση σε σχέση με τον μέσο όρο του οκταμήνου που προηγήθηκε κατά παράβαση της συμφωνίας δημόσιας συγχρηματοδότησης. 
Σε περίπτωση διακοπής της απασχόλησης κάποιου εργοδοτουμένου (ακόμη και αν δεν συμμετέχει στο σχέδιο επιχορήγησης) πριν από την περίοδο της συμφωνίας μεταξύ του Φορέα Διαχείρισης και του προαναφερθέντος εργοδότη, βεβαιώνω πως πρόκειται για παραίτηση ή απόλυση για πειθαρχικούς λόγους του εργοδοτούμενου και επισυνάπτω τα σχετικά παραστατικά.  

Υπογραφή και σφραγίδα εργοδότη

........................................................

Μ.Σ.Χ C:\Documents and Settings\user\Desktop\Υπεύθυνη δήλωση
Επισυναπτόμενο 7


             






             
Ημερομηνία:

Αριθμός φακέλου:

ΕΚΤΑΚΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΠΑΡΟΧΗΣ ΚΙΝΗΤΡΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗ 

ΤΩΝ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΑΝΕΡΓΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΝΕΩΝ

Υπεύθυνη δήλωση για εξασφάλιση μη διπλής συγχρηματοδότησης

Εγώ ο ....................................................................., διευθυντής της εταιρείας ......................................................................................................... με αριθμό δελτίου ταυτότητας ................................... δηλώνω υπεύθυνα ότι δεν έχω αιτηθεί, ούτε θα αναζητήσω άλλη χορηγία για την εργοδότηση των πιο κάτω εργοδοτούμενων, που συμμετέχουν στο Έκτακτο Σχέδιο Παροχής Κινήτρων Για την πρόσληψη των Μακροχρόνια Ανέργων και των Νέων:

Όνομα Εργοδοτούμενου 1:  .................................................................................

Όνομα Εργοδοτούμενου 2:  .................................................................................

Όνομα Εργοδοτούμενου 3:  .................................................................................

Όνομα Εργοδοτούμενου 4:  .................................................................................

Όνομα Εργοδοτούμενου 5:  .................................................................................

Υπογραφή και σφραγίδα εργοδότη

........................................................

Μ.Σ.Χ C:\Documents and Settings\user\Desktop\Υπεύθυνη δήλωση για αποφυγή διπλής συγχρηματοδότησης

