 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986)
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΓΡΕΒΕΝΩΝ

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου
(Εmail):
	



	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, στο πλαίσιο της υπ’ αριθμ. πρωτ.: 473/03-06-2026 Πρόσκλησης προς Ωφελούμενους (Α’ Κύκλος) για τη συμμετοχή στο Πρόγραμμα «Διάγνωση των εκπαιδευτικών αναγκών, συμβουλευτική καθοδήγηση, κατάρτιση, οργάνωση και υλοποίηση βιωματικών εργαστηρίων και πιστοποίηση δεξιοτήτων και ικανοτήτων των ωφελούμενων» στο πλαίσιο της Πράξης, με τίτλο: «Ενισχύοντας την Απασχόληση στην Περιφερειακή Ενότητα Γρεβενών» με κωδικό ΟΠΣ (MIS) 6001158, δηλώνω υπεύθυνα ότι:
1. Αποδέχομαι το σύνολο των όρων Συμμετοχής στο Πρόγραμμα. 
2. Είμαι μόνιμος κάτοικος της Περιφερειακής Ενότητας Γρεβενών.
3. Τα προσκομιζόμενα έγγραφα είναι γνήσια αντίγραφα των πρωτοτύπων και τα στοιχεία που έχουν δηλωθεί στην αίτηση είναι αληθή.
4. Δεν έχω τη μαθητική, σπουδαστική ή φοιτητική ιδιότητα. 
5. Δεν έχω παρακολουθήσει πρόγραμμα κατάρτισης στο ίδιο αντικείμενο της παρούσας πρόσκλησης κατά τα τελευταία δύο (2) έτη πριν από τη δημοσίευση της Πρόσκλησης.
6. Κατά τη διάρκεια παρακολούθησης του προγράμματος κατάρτισης δεν συμμετέχω ταυτόχρονα σε άλλο επιδοτούμενο πρόγραμμα κατάρτισης με τη μέθοδο της σύγχρονης /ασύγχρονης ή και δια ζώσης κατάρτισης
ή συμμετέχω στο επιδοτούμενο πρόγραμμα κατάρτισης, με τα ακόλουθα στοιχεία: •:Τίτλος Τμήματος - Ειδικότητα: … •  Τίτλος Προγράμματος: …………….. • Επιχειρησιακό Πρόγραμμα Χρηματοδότησης: ……….. • Φορέας Υλοποίησης (π.χ. ΔΥΠΑ, κλπ.) : ……………. • Κωδικός ΟΠΣ: ……………. • Διάρκεια Προγράμματος κατάρτισης : από ……. έως …….. • Μέθοδος υλοποίησης: σύγχρονη τηλεκατάρτιση ☐, ασύγχρονη☐, δια ζώσης☐ και δεν είναι κοινές με την παρούσα πρόσκληση οι ώρες παρακολούθησης των προγραμμάτων κατάρτισης.
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Ο – Η Δηλ.



(Υπογραφή)



[bookmark: _Hlk231390474](1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.
(2) Αναγράφεται ολογράφως. 
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 
