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	ΕΝΤΥΠΟ ΓΙΑ ΚΑΤΑΒΟΛΗ ΤΕΛΟΥΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΚΡΙΣΗ ΝΕΟΥ ΠΑΡΟΧΕΑ Η ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΟΥ ΠΑΡΟΧΕΑ

	Οι περί Ασφάλειας και Υγείας στην Εργασία Νόμοι του 1996 έως 2020
Οι περί Ασφάλειας και Υγείας στην Εργασία (Πρώτες Βοήθειες) Κανονισμοί του 2009 (Κ.Δ.Π. 198/2009)
Το περί Ασφάλειας και Υγείας στην Εργασία (Καθορισμός Τελών) Διάταγμα του 2021 (Κ.Δ.Π. 466/2021)


	Ονοματεπώνυμο Φυσικού ή Νομικού Προσώπου:
	…………………………………………………………………..

	Αρ. Ταυτότητας Φυσικού ή Διευθυντή Νομικού Προσώπου:
	……………………………………………………..

	Τηλέφωνο:
	…………….
	Τηλεομοιότυπο:
	……………
	Ηλεκτρονική Διεύθυνση:
	……………………..


Καταβάλλω στο Τμήμα Επιθεώρησης Εργασίας το ποσό των €700 για την έγκριση μου ως νέος Παροχέας Προγράμματος Κατάρτισης στις Πρώτες Βοήθειες στην Εργασία/ποσό των €295 για την ανανέωση μου ως Παροχέας Προγράμματος Κατάρτισης στις Πρώτες Βοήθειες στην Εργασία (διαγράφεται αναλογα). Η καταβολή του πιο πάνω τέλους περιλαμβάνει και την κάλυψη του κόστους τήρησης των στοιχείων μου στο Μητρώο που τηρεί το Τμήμα και το οποίο δημοσιοποιείται μέσω της ιστοσελίδας του Τμήματος, http://www.mlsi.gov.cy/dli
Το συμπληρωμένο έντυπο και το καθορισμένο τέλος αποστέλλονται στη διεύθυνση: Τμήμα Επιθεώρησης Εργασίας, Τ.Θ. 24855, 1304 Λευκωσία. Η σχετική τραπεζική επιταγή για το ποσό του καθορισμένου τέλους εκδίδεται στο όνομα «Διευθυντή Τμήματος Επιθεώρησης Εργασίας».

Εναλλακτικά, το συμπληρωμένο έντυπο και το καθορισμένο τέλος παραδίδονται στα Κεντρικά Γραφεία του Τμήματος (οδός Απελλή 12, Άγιοι Ομολογητές, 1080 Λευκωσία – έναντι Γραφείου Τύπου και Πληροφοριών).

Για κάθε πληρωμή του καθορισμένου τέλους, το Λογιστήριο του Τμήματος εκδίδει ή / και αποστέλλει σχετική απόδειξη είσπραξης.

Εξουσιοδοτώ το Τμήμα Επιθεώρησης Εργασίας όπως για σκοπούς εφαρμογής της νομοθεσίας που φαίνεται στον τίτλο της παρούσας αίτησης διατηρεί σε ηλεκτρονική ή οποιαδήποτε άλλη μορφή, δεδομένα προσωπικού μου χαρακτήρα κατά την έννοια του περί της Προστασίας των Φυσικών Προσώπων Έναντι της Επεξεργασίας των Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα και της Ελεύθερης Κυκλοφορίας των Δεδομένων αυτών Νόμου του 2018, τα οποία έχουν δηλωθεί στο παρόν έντυπο ή / και στη σχετική Αίτηση για Έγκριση νέου Παροχέα ή Ανανέωση υφιστάμενου Παροχέα Προγράμματος Κατάρτισης στις Πρώτες Βοήθειες στην Εργασία.
Με τιμή,

Υπογραφή: …………………………
Ημερ.: ……………………………….
-------------------------------------------------------------------------------------

ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΧΡΗΣΗ

Είσπραξη Ετήσιου Τέλους (€700) για έκκριση νέου Παροχέα / Τέλους (€295) για ανανέωση υφιστάμενου Παροχέα (διαγράφεται ανάλογα)
	Αρ. Απόδειξης Είσπραξης:
	……………………….
	Ελέγχθηκε από: 
	……………
	Ημερομηνία:
	……………………

	Έτος: 
	………..
	Αρ. Φακέλου Παροχέα:
	………………………..
	Εκκρεμότητες Παροχέα:
	…………………………
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