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ΣΥΝΗΜΜΕΝΟ 2

ΕΚΤΑΚΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΣΕ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
ΠΟΥ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΣΕ ΟΛΙΚΗ Ή ΜΕΡΙΚΗ ΑΝΑΣΤΟΛΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ
ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙOΔΟ ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2016 – ΜΑΡΤΙΟΥ 2017
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΑΠΟ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
	Η Αίτηση συμπληρώνεται κατάλληλα και υποβάλλεται στα κατά τόπους Επαρχιακά Γραφεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων του Υπουργείου Εργασίας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να απευθύνεστε στις ιστοσελίδες www.sid.mlsi.gov.cy και www.mlsi.gov.cy


1.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ
	Επωνυμία: 


	Αρ. Μητρώου Εργοδότη Κοινωνικών Ασφαλίσεων:

Αρ. εργοδοτουμένων:


	Διεύθυνση:   Οδός και αριθμός:   


	Τηλέφωνο:

	Δήμος/ κοινότητα:         


	Ταχ. κώδ.:   
	Τηλεομοιότυπο:

	Ταχυδρομική Διεύθυνση: 

(αν διαφέρει)
	Τ.Θ.:   
	Ταχ. κώδ.:   
	Ηλεκτρ. Διεύθυνση:



	Δήμος/ κοινότητα:         


	Επαρχία:  
	Ιστοσελίδα:

	Διευθυντής: Κος/Κα
	Επώνυμο:  


	Όνομα: 


	Τίτλος της θέσης: 



	Αρμόδιος για επικοινωνία με ΥΚΑ:
	Επώνυμο:  


	Όνομα: 


	Τίτλος της θέσης: 

Τηλ. Επικοινωνίας:




2.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΟΔΟΤΟΥΜΕΝΩΝ ΠΟΥ ΘΑ ΚΑΤΑΡΤΙΣΤΟΥΝ ΑΝΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΠΕΔΙΟ
1. Παράθεση Φαγητών και Ποτών

	Α/Α
	Ονοματεπώνυμο
	Αρ.Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
	Αρ. Δελτίου Ταυτότητας
	Περίοδος Κατάρτισης

	
	
	
	
	Από
	Μέχρι

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Οροφοκομία
	Α/Α
	Ονοματεπώνυμο
	Αρ.Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
	Αρ. Δελτίου Ταυτότητας
	Περίοδος Κατάρτισης

	
	
	
	
	Από
	Μέχρι

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. Υποδοχή

	Α/Α
	Ονοματεπώνυμο
	Αρ.Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
	Αρ. Δελτίου Ταυτότητας
	Περίοδος Κατάρτισης

	
	
	
	
	Από
	Μέχρι

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. Παρασκευή και Παράθεση Ποτών

	Α/Α
	Ονοματεπώνυμο
	Αρ.Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
	Αρ. Δελτίου Ταυτότητας
	Περίοδος Κατάρτισης

	
	
	
	
	Από
	Μέχρι

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5. Προετοιμασία και Μαγείρεμα Τροφίμων

	Α/Α
	Ονοματεπώνυμο
	Αρ.Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
	Αρ. Δελτίου Ταυτότητας
	Περίοδος Κατάρτισης

	
	
	
	
	Από
	Μέχρι

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6. Ζαχαροπλαστική

	Α/Α
	Ονοματεπώνυμο
	Αρ.Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
	Αρ. Δελτίου Ταυτότητας
	Περίοδος Κατάρτισης

	
	
	
	
	Από
	Μέχρι

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


7. Συντήρηση – Κήποι - Πισίνα

	Α/Α
	Ονοματεπώνυμο
	Αρ.Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
	Αρ. Δελτίου Ταυτότητας
	Περίοδος Κατάρτισης

	
	
	
	
	Από
	Μέχρι

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


8. Λογιστήριο - Αποθήκες

	Α/Α
	Ονοματεπώνυμο
	Αρ.Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
	Αρ. Δελτίου Ταυτότητας
	Περίοδος Κατάρτισης

	
	
	
	
	Από
	Μέχρι

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ονομαστική κατάσταση εργαζομένων που τέθηκαν σε αναστολή εργασιών κατά την περίοδο Νοεμβρίου 2015-Μαρτίου 2016
	Α/Α
	Ονοματεπώνυμο
	Αρ.Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
	Αρ. Δελτίου Ταυτότητας
	Επαγγελματικό Πεδίο

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Σε περίπτωση που απαιτείται περισσότερος χώρος στους πιο πάνω πίνακες επισυνάψετε πρόσθετες σελίδες

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
	Δηλώνω υπεύθυνα ότι:     
· Η ξενοδοχειακή μονάδα 

· δεν απασχολεί παράνομους ή/ και αδήλωτους εργάτες.

· δεν αποτελεί προβληματική επιχείρηση.
· Δεν βρίσκονται σε ισχύ διοικητικές κυρώσεις από τις Υπηρεσίες Κοινωνικών Ασφαλίσεων.
· Θα αποδέχομαι τη διενέργεια ελέγχων εφαρμογής από τις Υπηρεσίες Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

· Όλες οι πληροφορίες που έχουν καταχωρισθεί ή επισυναφθεί στο παρόν έντυπο είναι ακριβείς και αληθείς.


	Οι Υπηρεσίες Κοινωνικών Ασφαλίσεων διατηρούν το δικαίωμα να ζητήσουν πρόσθετα στοιχεία ή διευκρινίσεις/ βεβαιώσεις, καθώς και να προβούν σε διερεύνηση κάθε στοιχείου και πληροφορίας που αναφέρεται στη Αίτηση συμμετοχής της ξενοδοχειακής μονάδας.

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

Ημερομηνία
	...........................................................

Ονοματεπώνυμο ατόμου που είναι εξουσιοδοτημένο να δεσμεύει τη ξενοδοχειακή μονάδα
	.........................................................................

Υπογραφή και σφραγίδα 
ξενοδοχειακής μονάδα
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