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ΕΝΤΥΠΟ 5 (ΠΚΑ)

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΑΝΕΡΓΩΝ

ΑΝΑΔΟΧΟΣ

…………………………………………………………………………

ΑΡ. ΣΥΜΒΑΣΗΣ

…………………

	ΒΙΒΛΙΑΡΙΟ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ

ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ/ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:
......................................................…….........…………………………………
ΕΠΑΡΧΙΑ:

…………………………………………………………………………………………………….
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΚΑΤΑΡΤΙΖΟΜΕΝΟΥ:
....................………………………………………………………………………………..



	Για υπηρεσιακή χρήση:

	Αρ. Προγράμματος

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




1. ΣΚΟΠΟΣ ΤΟΥ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ 

Βασικός σκοπός του βιβλιαρίου είναι η χρήση του ως μέσο για σχεδιασμό, προγραμματισμό και έλεγχο της πρακτικής κατάρτισης της/του συμμετέχουσας/οντα σε επιχείρηση/οργανισμό στο πλαίσιο του Προγράμματος Κατάρτισης Ανέργων.

2. ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΟΥ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ

Το βιβλιάριο συμπληρώνεται και τηρείται σύμφωνα με τις οδηγίες του εκπροσώπου του Κέντρου Επαγγελματικής Κατάρτισης (ΚΕΚ), από την/τον Kαταρτιζόμενη/ο σε συνεργασία με τον καθοδηγητή της επιχείρησης/οργανισμού.

Το βιβλιάριο δίδεται στην/ον καταρτιζόμενη/ον από τον εκπρόσωπο του ΚΕΚ κατά την έναρξη του προγράμματος και η/ο καταρτιζόμενη/ος αναλαμβάνει την ευθύνη για τη φύλαξη του και την παρουσίαση του όποτε της/του ζητηθεί από τον εκπρόσωπο του ΚΕΚ, εκπρόσωπο της επιχείρησης/οργανισμού, εκπρόσωπο ή/και εντεταλμένο συνεργάτη της ΑνΑΔ. Η τήρηση του βιβλιαρίου είναι υποχρεωτική.

Με την έναρξη του προγράμματος και με την καθοδήγηση του εκπροσώπου του ΚΕΚ συμπληρώνονται από την/τον καταρτιζόμενη/ο: τα στοιχεία της/του ιδίας/ιδίου και της επιχείρησης/οργανισμού όπου θα γίνει η άσκηση και του προγράμματος. 

Η κάθε σελίδα του Βιβλιαρίου καλύπτει κατάρτιση που διαρκεί μέχρι 6 εργάσιμες ημέρες ή μια εργάσιμη εβδομάδα. 

Η/Ο καταρτιζόμενη/ος συμπληρώνει και υπογράφει καθημερινά το Βιβλιάριο και το διαθέτει στον καθοδηγητή για να σημειώσει στο τέλος κάθε εβδομάδας τα δικά του σχόλια ή παρατηρήσεις αναφορικά με την πρόοδο υλοποίησης του προγράμματος. Στη στήλη «Περιγραφή θεμάτων και εργασιών», η/ο καταρτιζόμενη/ος καταγράφει αναλυτικά και με σαφήνεια  το σύνολο των εργασιών που εκτέλεσε κατά τη διάρκεια της ημέρας. Σε περίπτωση απουσίας σημειώνεται. 

Ο εκπρόσωπος του ΚΕΚ σε κάθε επίσκεψη που πραγματοποιεί στην επιχείρηση/οργανισμό μέσα στα πλαίσια του προγράμματος, μεταξύ άλλων, διασφαλίζει τη σωστή συμπλήρωση του βιβλιαρίου και ταυτόχρονα σημειώνει και ο ίδιος τα δικά του σχόλια/παρατηρήσεις και το υπογράφει. 

Με την ολοκλήρωση του προγράμματος, το βιβλιάριο υπογράφεται και από τον Υπεύθυνο του ΚΕΚ. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΑΡΤΙΖΟΜΕΝΗΣ/ΟΥ
	Ονοματεπώνυμο Καταρτιζόμενης/ου:
	......................................................................

	Αριθμός Ταυτότητας/ Διαβατηρίου 

και χώρα έκδοσης :
	....................................................................

	Διεύθυνση:
	....................................................................

	Τηλέφωνο:
	.....………………...............................................


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ/ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ 
	Επωνυμία επιχείρησης/οργανισμού:


	…………………………………………………………………………………………………..

	Διεύθυνση: Οδός, αριθμός, 

Δήμος/  Κοινότητα:


	…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

	Τηλέφωνο:


	…………………………………………………………………………………………………..

	Tηλεομοιότυπο:


	…………………………………………………………………………………………………..

	Αριθμός Μητρώου Κοινωνικών Ασφαλίσεων: 
	…………………………………………………………………………………………………..

	Κύριες δραστηριότητες:
	……………………………………………………………………………………………………

	Ονοματεπώνυμο Διευθυντή:
	.......................................................................................................

	Ονοματεπώνυμο καθοδηγητή:

Θέση στην επιχείρηση: 


	...............................................................……………………………………..

……………………………………………………………………………………………………




ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
	Θέση εργασίας/ ειδικότητα:
	……………………………………………………………………

	Διάρκεια κατάρτισης: 
	Εβδομάδες            ……………...  

Εργάσιμες ημέρες  ……………….

	Ημερομηνία έναρξης προγράμματος:
	……………………………………………………………………

	Ημερομηνία λήξης προγράμματος (προγραμματιζόμενη):
	……………………………………………………………………

	Ημερομηνία λήξης προγράμματος (πραγματική):
	……………………………………………………………………

	Εκπρόσωπος ΚΕΚ: 
	……………………………………………………………………


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
	Με πλήρη επίγνωση των συνεπειών του Ποινικού Κώδικα αναφορικά με τις ψευδείς παραστάσεις και γενικότερα της νομοθεσίας για ψευδείς παραστάσεις, όλες οι πληροφορίες που έχουν καταχωρισθεί στο έντυπο αυτό είναι ακριβείς και αληθείς.



ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΑΙ ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΕΚΤΕΛΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ/ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ: .............................................................................................................
ΚΑΤΑΡΤΙΖΟΜΕΝΗ/ΟΣ: …………..........................……………………………………………………....……....................   
	
	Αρ. Εβδομάδας:  ..........

	Ημέρα και

Ημερομηνία
	Περιγραφή θεμάτων και εργασιών 
	Υπογραφή καταρτιζόμενης/ου

	....../....../......
	
	

	....../....../......
	
	

	....../....../......
	
	

	....../....../......
	
	

	....../....../......
	
	

	....../....../......
	
	

	ΣΧΟΛΙΑ ΚΑΘΟΔΗΓΗΤΗ: 

	......../......../........        ...................................................................         .......................................

    Ημερομηνία                      Ονοματεπώνυμο Καθοδηγητή                          Υπογραφή Καθοδηγητή



	ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΚΕΚ

	Αριθμός 

Επίσκεψης
	Ημερομηνία Επίσκεψης
	Σχόλια Παρατηρήσεις
	     Υπογραφή
Εκπρόσωπου ΚΕΚ

	1
	....../....../......
	
	.....................

Υπογραφή

	2
	....../....../......
	
	.....................

Υπογραφή

	3
	....../....../......
	
	.....................

Υπογραφή

	4
	....../....../......
	
	.....................

Υπογραφή

	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ/ΣΧΟΛΙΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΚΕΚ: 

	     ....../....../......               .......................................................           ..............................................

     Ημερομηνία                   Ονοματεπώνυμο Υπεύθυνου ΚΕΚ                   Υπογραφή Υπεύθυνου ΚΕΚ
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