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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
Ministry of Labour and Social Insurance 
Department of Labour
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ETAIΡOY ΣΤΟ ΔΙΚΤΥΟ EURES 

APPLICATION FOR ISSUE OF EURES PARTNERSHIP LICENSE  
[image: image2.jpg](Κανονισμός ΕΕ 2016/589 / Regulation EU 2016/589)
Α. Στοιχεία αιτητή / Applicant’s details

	Όνομα Οργανισμού / Organisation Name
	

	Aρ.Φορολογικής Ταυτότητας (ΑΦΤ) 
	
	Αρ.ΦΠΑ/ VAT No
	

	Διεύθυνση (Κεντρικών Γραφείων & Παραρτημάτων)/ Address (Headquarters & branches)

	

	Ηλεκτρονική δ/νση / Email 
	

	Ιστοσελίδα / Website
	

	Τηλ/Tel.
	
	Φαξ/Fax
	


Β. Στοιχεία Προσώπου που είναι υπεύθυνο για τη λειτουργία και τη διεύθυνση του Οργανισμού / 

     Details of Person responsible for the operation and management of the Organisation
	Όνομα / Name
	

	Αρ. Ταυτότητας / I.D. Number
	

	Υπηκοότητα / Nationality
	

	Ταχ. Διεύθυνση / Correspondence address
	

	Ηλεκτρονική διεύθυνση / Email
	

	Τηλ./Tel.
	
	Φαξ/Fax
	

	Ακαδημαϊκά προσόντα/ Academic qualifications


	


	Γ.  Στοιχεία Απασχολουμένων / Employees Details
     
	

	    Ολικός αριθμός  απασχολουμένων

    κατά ειδικότητα /
    Total number of employees by profession

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

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

	Τρέχον Έτος

Current Year

....................................................................................................................................
	         Προηγούμενο Έτος

Last Year

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


Δ.  Περιγραφή Δραστηριοτήτων / Description of activities 

	Περιγραφή δραστηριοτήτων που προσφέρει ο οργανισμός σας. / Description  of services offered by your organisation.

	

	Περιγραφή των υπηρεσιών που προσφέρονται και αφορούν την εξεύρεση εργασίας σε Ευρωπαίους πολίτες ή πολίτες της Δημοκρατίας στο εξωτερικό ή στη Δημοκρατία, δώστε λεπτομέρειες. / Description of services offered related to job search and recruitment of European or Cypriot citizens abroad or in the Republic of Cyprus, please explain.

	


Ε. Η αίτηση να συνοδεύεται απαραίτητα από τα πιο κάτω δικαιολογητικά τα οποία να προσκομίζονται στα Κεντρικά Γραφεία του Τμήματος Εργασίας (οδός Κλήμεντος 9, 1061 Λευκωσία) /The application form must be accompanied by the following documents which should be submitted to the Central Offices of the  Department of Labour (9 Klimentos str., 1061 Nicosia)

	1. 
	Για Σχολές Ανώτερης και Ανώτατης Εκπαίδευσης: Έγκυρο Πιστοποιητικό Εγγραφής Σχολής Τριτοβάθμιάς εκπαίδευσης ή Πανεπιστημιακού Ιδρύματος από την αρμόδια αρχή. Για λοιπούς οργανισμούς (Συνδικαλιστικές και Εργοδοτικές Οργανώσεις): συναφές αντίγραφο πιστοποιητικού εγγραφής από τον Έφορο Συντεχνιών. / For Higher Education Institutions: Valid Certificate of Registration of Tertiary Education Institution or University by the competent authority. For other organizations (Trade Unions and Employers' Organizations): Copy of relevant certificate of registration by Trade Union Registrar. 


	2. 
	Α) Αντίγραφα Δελτίων Ταυτότητας ή διαβατηρίων του υπεύθυνου λειτουργίας του Γραφείου του Οργανισμού καθώς και των υπαλλήλων του που θα εκπαιδευτούν για την παροχή υπηρεσιών EURES. / Copies of the Identity Cards or Passports of the person responsible for the operation of the Office and the employees who will be trained to deliver EURES Services.
Β) Πρωτότυπα Πιστοποιητικά Ποινικού Μητρώου για τον υπεύθυνο λειτουργίας του Γραφείου καθώς και των υπαλλήλων του που θα εκπαιδευτούν για την παροχή υπηρεσιών EURES, από την Αστυνομία (πρωτότυπα). / Original certificates of criminal record for the person responsible for the operation of the Office and the employees who will be trained to deliver EURES Services.



	3. 
	Βεβαίωση από το Τμήμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων για καταβολή εισφορών για το προσωπικό και το υπεύθυνο πρόσωπο του Γραφείου. / Certificate of contributions from the Social Insurance Services for all the employees and the responsible person of the Office. 


	4. 
	Τα Βιογραφικά Σημειώματα τουλάχιστο δύο υπαλλήλων που θα εκπαιδευτούν για να προσφέρουν υπηρεσίες EURES. / The CVs of at least two employees who will be trained to deliver EURES Services.



	5. 
	Πιστοποιημένα αντίγραφα των ακαδημαϊκών προσόντων (περιλαμβανομένης της γνώσης ξένων γλωσσών) δύο τουλάχιστον υπαλλήλων που θα εκπαιδευτούν για την παροχή υπηρεσιών EURES. / Certified copies of the Academic Qualifications (including certificates for the knowledge of foreign languages) of at least two employees who will be trained to deliver EURES services.


	6. 
	Πιστοποιημένα αντίγραφα των συμβάσεων εργασίας που έχετε συνομολογήσει με τους υπαλλήλους σας οι οποίοι θα εκπαιδευτούν για παροχή υπηρεσιών EURES. / Certified contacts of employment signed from your employees who will be trained to deliver EURES services.


	7. 
	Σύντομη αναφορά σε συγκεκριμένες υποστηρικτικές υπηρεσίες και δράσεις/δραστηριότητες στις οποίες προγραμματίζετε να προβείτε στα επόμενα 2 έτη που αφορούν το δίκτυο EURES (π.χ. δράσεις επικοινωνίας, ενημέρωσης, συμβουλευτικής καριέρας, διοργάνωση σεμιναρίων, εκθέσεων εκπαίδευσης προσωπικού, παρουσιάσεις κτλ). / Brief reference to specific support services and activities that you are planning to take over the next 2 years which are related to the EURES network (eg communication, information, counseling, seminars, staff training, presentations etc). 


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ / Declaration
Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα πιο πάνω είναι αληθή. Σε περίπτωση υποβολής ψευδούς δήλωσης, γνωρίζω ότι είμαι ένοχος αδικήματος και σε περίπτωση καταδίκης μου, θα υποστώ τις συνέπειες του Νόμου. / I declare that the all information included in this application are true and correct. In case of making a false statement, I know that I am guilty of an offense and in the event of my conviction; I will suffer the consequences of the Law.
Εξουσιοδοτώ το Τμήμα Εργασίας του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, να επαληθεύσει, σε συνεργασία με άλλες αρμόδιες αρχές της Δημοκρατίας, όσα από τα στοιχεία που περιέχονται στην αίτηση μου κρίνει απαραίτητο. / I authorize the Department of Labour of the Ministry of Labour and Social Insurance to verify, in cooperation with other competent authorities of the Republic, any information included in my application deems necessary. 
	…………………………. Ημερομηνία/ Date
	……………………………………..

Ονοματεπώνυμο ατόμου πoυ είναι εξουσιοδοτημένο να δεσμεύει τον οργανισμό
	……………………………………..

Υπογραφή και Σφραγίδα Οργανισμού / Signature and Stamp
                                                                             


ΠΡΟΣΟΧΗ:


(α) Η παρούσα αίτηση αφορά μόνο οργανισμούς/επιχειρήσεις που ασχολούνται με την προσφορά συμβουλευτικών/ υποστηρικτικών υπηρεσιών και ΟΧΙ με την μεσολάβηση για τοποθέτηση προσωπικού σε θέσεις εργασίας η οποία διέπεται από τις πρόνοιες του περί Ιδιωτικών Γραφείων Εξεύρεσης Εργασίας Νόμου Ν.126(Ι)/2012. Τα Ιδιωτικά Γραφεία Εξεύρεσης Εργασίας μπορούν να υποβάλουν αίτηση για έκδοση άδειας Μέλους. / This application refers only to organizations / companies dealing with the provision of consultation services and NOT with the mediation for employment of personnel which is regulated by the provisions of the Private Employment Agency Law N.126(I)/2012. Private Employment Agencies may apply for a Membership license only.





(β) Προτού συμπληρώσει την αίτηση ο οργανισμός θα πρέπει να μελετήσει τις πρόνοιες  του Κανονισμού ΕΕ 2016/589.  Την ευθύνη για την ορθότητα της αίτησης την έχει αποκλειστικά ο οργανισμός που αιτείται./ Before completing the application, the organization should study the provisions of Regulation 2016/589. Only the organization applying is responsible for the correct completion of the application.





(γ) Η αίτηση συμπληρώνεται κατάλληλα με όλα τα απαραίτητα στοιχεία και ζητούμενα επισυναπτόμενα έγγραφα στην Ελληνική ή Αγγλική γλώσσα. / The application should be completed appropriately with all the necessary information and documentation requested, in Greek or English language.





(δ) Διευκρινίζεται ότι τυχόν ελλιπείς αιτήσεις ή αιτήσεις χωρίς τα απαιτούμενα παραστατικά δεν θα λαμβάνονται υπόψη από το Σώμα Συστήματος Εισδοχής Μελών και Εταίρων και θα απορρίπτονται. Η συμπλήρωση όλων των πεδίων της αίτησης είναι υποχρεωτική. Δεν επιτρέπονται οι αλλοιώσεις των πεδίων της αίτησης. / It is clarified that any incomplete applications or application without the necessary documentation will not be taken into account by the EURES Cyprus Admission Call Body and will be rejected. Completion of all fields of the application is mandatory. Changes in the fields of the application are not allowed.
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