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ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ Κ.Δ.Β.Μ. ΜΕ ΤΟ ΚΕ.ΜΕ.Α. ΓΙΑ ΤΗN ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ «ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΙΔΙΩΤΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ»
Στοιχεία Κ.Δ.Β.Μ.
 : 
	Επωνυμία
	

	Νομική μορφή
	

	Α.Φ.Μ.
	

	Δ.Ο.Υ.
	

	Διεύθυνση έδρας
	

	Νόμιμος Εκπρόσωπος
	

	Διευθυντής Κατάρτισης
	

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας
	

	Αρμόδιος Υλοποίησης Προγράμματος
	

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας με Αρμόδιο Υλοποίησης Προγράμματος
	

	Email
	


Παρακαλούμε για την σύναψη Συμφωνητικού Συνεργασίας με το ΚΕ.ΜΕ.Α. για την υλοποίηση του προγράμματος συνεχιζόμενης επαγγελματικής κατάρτισης του ΚΕ.ΜΕ.Α., διάρκειας 105 ωρών με τίτλο «Βασικό Πρόγραμμα Κατάρτισης Προσωπικού Ιδιωτικής Ασφάλειας», σύμφωνα με τα όσα ορίζονται στο Κανονιστικό Πλαίσιο (απόφαση Δ.Σ. Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π. Αριθμ. ΔΠ/11556, ΦΕΚ Β' 4491/25-08-2022), ως τροποποιήθηκε με την υπ’ αριθ. 15926 απόφαση Δ.Σ. Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π. (ΦΕΚ Β’ 3151/2024) και ισχύει.
Απαραίτητα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά:

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

	2
	Έγγραφα που νομιμοποιούν τον νόμιμο εκπρόσωπο.
	


	3
	Υπεύθυνες δηλώσεις εκπαιδευτών.
	

	4
	Τίτλοι σπουδών εκπαιδευτών.
	

	5
	Βεβαιώσεις εκπαιδευτικής επάρκειας εκπαιδευτών.
	

	6
	Βιογραφικά σημειώματα εκπαιδευτών.
	

	7
	Υπεύθυνη δήλωση για την αποδοχή του συνόλου των όρων συνεργασίας από τον νόμιμο εκπρόσωπο.
	

	8
	Γ.Ε.ΜΗ.
	


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




Στοιχεία που αφορούν στο πρόγραμμα:
	Στοιχεία εκπαιδευτών

	Επώνυμο
	Όνομα
	Ιδιότητα
	Τίτλος Σπουδών
	Θεματική Ενότητα που θα διδάξει
	Αρ. Μητρώου  Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Ημερομηνία …. /…. / 2025
Ο Νόμιμος Εκπρόσωπος

                                                                                                                                          (υπογραφή - σφραγίδα)

� Το Κ.Δ.Β.Μ. υποχρεούται να ενημερώνει για οποιαδήποτε μεταβολή των προαναφερόμενων στοιχείων στο ΚΕ.ΜΕ.Α.





*Το Κ.Δ.Β.Μ. υποχρεούται να ενημερώνει για οποιαδήποτε μεταβολή των προαναφερόμενων στοιχείων στο ΚΕ.ΜΕ.Α.
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