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	ΚΕΝΤΡΟ ΜΕΛΕΤΩΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ
CENTER FOR SECURITY STUDIES



ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΕ ΤΟ ΚΕ.ΜΕ.Α. ΓΙΑ ΤΗN ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ «ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΙΔΙΩΤΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ»
Στοιχεία Επιχείρησης: 

	Επωνυμία
	

	Νομική μορφή
	

	Α.Φ.Μ.
	

	Δ.Ο.Υ.
	

	Διεύθυνση έδρας
	

	Νόμιμος Εκπρόσωπος
	

	Διευθυντής Κατάρτισης
	

	Στοιχεία Επικοινωνίας
	

	Email
	

	Έτος ίδρυσης
	


Παρακαλούμε για την σύναψη Συμφωνητικού Συνεργασίας με το ΚΕ.ΜΕ.Α. για την υλοποίηση προγραμμάτων κατάρτισης «Προσωπικού Ιδιωτικής Ασφάλειας».
Απαραίτητα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά:

	1
	Αντίγραφο άδειας από την Γενική Γραμματεία Επαγγελματικής Εκπαίδευσης, Κατάρτισης και Διά Βίου Μάθησης.
	

	2
	Φορολογική ενημερότητα σε ισχύ.
	

	3
	Ασφαλιστική ενημερότητα σε ισχύ.
	

	4
	Έγγραφα που νομιμοποιούν τον νόμιμο εκπρόσωπο.
	

	5
	Ποινικό μητρώο Νόμιμου Εκπρόσωπου.
	

	6
	Πιστοποιητικά πρωτοδικείου.
	

	7
	Υπεύθυνες δηλώσεις εκπαιδευτών.
	

	8
	Βεβαιώσεις εκπαιδευτικής επάρκειας εκπαιδευτών.
	

	9
	Βιογραφικό σημείωμα εκπαιδευτών.
	

	10
	Υπεύθυνη δήλωση για μη αποκλεισμό (άρθρο 74, Ν. 4412/2016) και για τους όρους συνεργασίας.
	

	11
	Γ.Ε.ΜΗ.
	


Περιγραφή υποδομών κατάρτισης που θα χρησιμοποιηθούν στο πρόγραμμα:
	(Περιγραφή των αιθουσών που θα χρησιμοποιηθούν, σύμφωνα με τη χορηγηθείσα άδεια του Κέντρου Δια Βίου Μάθησης και τυχόν τροποποιήσεις αυτής).




Στοιχεία που αφορούν στο πρόγραμμα:
	Στοιχεία εκπαιδευτών
	Ονοματεπώνυμο
	Ιδιότητα
	Αρ. Μητρώου  Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ημερομηνία …. /…. / 2023
Ο νόμιμος εκπρόσωπος

                                                                                                               (υπογραφή - σφραγίδα)
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