Αίτημα
Έγκρισης Απασχόλησης Μη Πιστοποιημένου Εκπαιδευτή Ενηλίκων[footnoteRef:1]  [1:  Το αίτημα υποβάλλεται: α) σε αρχείο word και β) είτε ψηφιακά υπογεγραμμένο είτε σκαναρισμένο ώστε να εμφαίνεται η υπογραφή.] 

σύμφωνα με το άρθρο 54 του Ν. 4763/2020 (Α’ 254), όπως συμπληρώθηκε με το άρθρο 158 του Ν. 5094/2024 (Α’ 39)


ΠΡΟΣ:  Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.[footnoteRef:2] [2:  Στο παρόν αίτημα επισυνάπτεται Υπεύθυνη Δήλωση (Υ.Δ.) του Νομίμου εκπροσώπου του Κ.Δ.Β.Μ. ] 



Ο κάτωθι υπογράφων ……………………………(όνομα)  ….……………………(επώνυμο) του ………………………(πατρώνυμο) , με Αριθμό Δελτίου Ταυτότητας ………………………………. και στοιχεία επικοινωνίας:

Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου Κ.Δ.Β.Μ. (Ε-mail): ………………………………………………….
Τηλ. Επικοινωνίας Κ.Δ.Β.Μ.: ………………………………………………	
Διεύθυνση επικοινωνίας Κ.Δ.Β.Μ. : …………………………………………….. ( Οδός / Αριθμός / ΤΚ / Περιοχή) ,	
Υπεύθυνος επικοινωνίας Κ.Δ.Β.Μ. για το παρόν αίτημα : ………………………………. με τηλ. : ………………………

[bookmark: _Hlk164700892]Ως Νόμιμος Εκπρόσωπος του Κ.Δ.Β.Μ. με την επωνυμία «…………………………………………………………………» και διακριτικό τίτλο «…………………..», με Α.Φ.Μ. Κ.Δ.Β.Μ. ………………………………. και ισχύουσα άδεια Κ.Δ.Β.Μ. με κωδικό ……………………….., αιτούμαι την χορήγηση έγκρισης, σύμφωνα με το άρθρο 54 του Ν. 4763/2020 (Α’ 254), όπως συμπληρώθηκε με το άρθρο 158 του Ν. 5094/2024 (Α’ 39), για την απασχόληση του κάτωθι μη πιστοποιημένου εκπαιδευτή ενηλίκων στο/α πρόγραμμα/ατα που παρατίθενται στη συνέχεια, διότι δεν ήταν δυνατή η εξεύρεση πιστοποιημένων εκπαιδευτών ενηλίκων, με κωδικούς ΣΤΕΠ συναφείς με τα προς διδασκαλία θεματικά αντικείμενα, ως εξής: 
  
Ονοματεπώνυμο Εκπαιδευτή Ενηλίκων[footnoteRef:3]: ……………………………………………………………………………………  [3:  Το πεδίο συμπληρώνεται με κεφαλαίους χαρακτήρες] 

ΑΦΜ : …………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk164705780][bookmark: _Hlk164706167][bookmark: _Hlk164683629]Αρ. Πρωτ. και ημ/νία  αίτησης εκπαιδευτή στο πρωτόκολλο Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.:   ………….…     /….-…..-………

[bookmark: _Hlk164706885]Στοιχεία προγράμματος/ων[footnoteRef:4] κατάρτισης για το/τα  οποίο/α ζητείται η έγκριση απασχόλησης του ανωτέρω εκπαιδευτή [footnoteRef:5]  [4:  Σε περίπτωση αιτήματος απασχόλησης του εκπαιδευτή σε περισσότερα του ενός προγράμματα, αντιγράψτε όσες φορές απαιτείται και συμπληρώστε τα πεδία που ακολουθούν ανά πρόγραμμα. Επισημαίνεται ότι το αίτημα αφορά ένα μόνο εκπαιδευτή ενηλίκων (για περισσότερους εκπαιδευτές υποβάλλονται ισάριθμες, διακριτές αιτήσεις, ανά εκπαιδευτή,  στο e-protocol του Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.) ]  [5:  Όλα τα πεδία που ακολουθούν συμπληρώνονται με πεζούς (μικρούς) χαρακτήρες.  ] 

Τίτλος προγράμματος : ……………………………………………….   
(Μοναδικός) Κωδικός Τμήματος  : ……………………………………………..
Προγραμματισμένη ημερομηνία έναρξης του προγράμματος (τμήματος): …………………………………………………..
Προγραμματισμένη ημερομηνία λήξης του προγράμματος (τμήματος): ……………………………………………………….
Κωδικοί ΣΤΕΠ που αντιστοιχούν στις θεματικές ενότητες που θα διδάξει ο εκπαιδευτής [footnoteRef:6]: …….  [6:  Οι κωδικοί αυτοί πρέπει να περιλαμβάνονται στους εγκεκριμένους από το ΔΣ του ΕΟΠΠΕΠ κωδικούς ΣΤΕΠ στον εκπαιδευτή. ] 

Τίτλος πράξης στην οποία εντάσσεται το πρόγραμμα : ……………………………………………..
Κωδικός  πράξης : …………………………………………
Χρηματοδοτικός μηχανισμός[footnoteRef:7] : ………………………………………… [7:  Πχ: ΕΣΠΑ, Ταμείο Ανάκαμψης, κτλ] 

Δικαιούχος πράξης[footnoteRef:8] : ………………………………………… [8:  Πχ: Επιτελική δομή ΕΣΠΑ Υπουργείου Εργασίας, κτλ] 




Ημερομηνία ….../…./…….

Ο Νόμιμος Εκπρόσωπος του αιτούντος Κ.Δ.Β.Μ. με την επωνυμία «…..»
(Ονοματεπώνυμο – Υπογραφή)

