

ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΗΣ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ

1. Όλα τα πεδία είναι υποχρεωτικά.
2. Η ημερομηνία συμπλήρωσης της Υπεύθυνης Δήλωσης πρέπει να είναι ίδια με την ημερομηνία υποβολής της αίτησης.
3. Η πρώτη κουκκίδα συμπληρώνεται από υποψήφιους οι οποίοι στην αίτησή τους δηλώνουν ότι επιθυμούν να παρακολουθήσουν εκπαιδευτικό πρόγραμμα (αντικείμενο κατάρτισης) το οποίο παρουσιάζει συνάφεια με το τρέχον αντικείμενο επαγγέλματός τους. Εντός των αγκυλών θα πρέπει να συμπληρωθούν οι τίτλοι ή ο τίτλος των εκπαιδευτικών προγραμμάτων, όπως αυτοί αποτυπώνονται στην πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος. 
4. Η δεύτερη κουκκίδα συμπληρώνεται από υποψήφιους οι οποίοι στην αίτησή τους δηλώνουν ότι επιθυμούν να παρακολουθήσουν εκπαιδευτικό πρόγραμμα (αντικείμενο κατάρτισης) το οποίο παρουσιάζει συνάφεια με τα ενδιαφέροντά τους για αλλαγή – εξέλιξη της επαγγελματικής δραστηριότητας που ασκούν μέχρι σήμερα. Εντός των αγκυλών θα πρέπει να συμπληρωθούν οι τίτλοι ή ο τίτλος των εκπαιδευτικών προγραμμάτων όπως αυτοί αποτυπώνονται στην πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος. 
5. Εάν ένας υποψήφιος επιλέγει προγράμματα που έχουν συνάφεια τόσο με την περίπτωση α’ όσο και με την περίπτωση β’, τότε διατηρεί και τις δύο κουκκίδες συμπληρώνοντας αναλόγως.
6. Εάν ένας υποψήφιος επιλέγει προγράμματα που έχουν συνάφεια με μία από τις δύο περιπτώσεις, τότε διατηρεί μόνο την κουκκίδα που τον αφορά.
7. Η υπεύθυνη δήλωση που θα υποβληθεί στο σύστημα στο πλαίσιο της υποβολής των δικαιολογητικών, δεν θα πρέπει να συνοδεύεται από το παρόν φύλλο διευκρινίσεων.
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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)
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· Υπάρχει συνάφεια μεταξύ των επιλεγμένων αντικειμένων κατάρτισης με τίτλο [………………………….……………………….] με το αντικείμενο του επαγγέλματός μου.
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