
 

 

 
 

 
 

Τελευταία ημερομηνία εγγραφής : 07/06/2021 
 

Κωδικός – Τίτλος Σεμιναρίου: Π013137 – Αποτελεσματική αλληλογραφία στα  
Συμβόλαια κατασκευαστικών έργων 

ιδιωτικού τομέα. 

Ημερομηνία Έναρξης: 09/06/2021 
   Ημερομηνία Λήξης: 10/06/2021 

Γ. Επένδυση Εκπαίδευσης 
Η ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΠΡΟΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ (τουλάχιστον 3 μέρες πριν την έναρξη του 
σεμιναρίου) 

Παρακάλω τιμολογήστε        Το συμμετέχοντα        Την εταιρεία   Αρ. Πιστωτικού Πελάτη (αν υπάρχει): 

       Για δικαιούχους επιχορήγησης από την Αρχή Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού (ΑνΑΔ):       €46 + Φ.Π.Α 

       Για μη δικαιούχους επιχορήγησης από την Αρχή Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού (ΑνΑΔ):     €165 + Φ.Π.Α 

       Για ανέργους που πληρούν τα κριτήρια της Αρχής Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού (ΑνΑΔ):   €0 

 
Δ. Όροι συμμετοχής σε προγράμματα της Ομοσπονδίας Συνδέσμων Εργολάβων Οικοδομών Κύπρου 
 

1. Η Ομοσπονδία αποδέχεται δηλώσεις συμμετοχής μέχρι 3 εργάσιμες μέρες πριν την έναρξη του σεμιναρίου. Η 
Ομοσπονδία δεν δεσμέυεται ότι θα αποδεχθεί εγγράφρες που λαμβάνονται σε λιγότερο από 3 εργάσιμες μέρες πριν την 
έναρξη του σεμιναρίου. 

2. Γραπτές ακυρώσεις 3 εργάσιμες μέρες πριν από την έναρξη του σεμιναρίου γίνονται αποδεκτές και σε περίπτωση 
πληρωμής επιστρέφεται πίσω ολόκληρο το ποσό. Ακυρώσεις που δεν εμπίπτουν στον πιο πάνω όρο τιμολογούνται 
κανονικά. Αντικαταστάσεις συμμετεχόντων είναι αποδεκτές νοούμενου ότι οι αντικαταστάτες πληρούν τα κριτήρια για 
συμμετοχή στο συγκεκριμένο πρόγραμμα. 

3. Η Ομοσπονδία διατηρέι το δικαίωμα να ακυρώσει ή να αναβάλει εκπαιδευτικό πρόγραμμα μέχρι και μια μέρα πριν την 
έναρξη του. Όλες οι προπληρωμές για το συγκεκριμένο πρόγραμμα επιστρέφονται στους υποψήφιους συμμετέχοντες. 

4. Όλες οι εγγράφες είναι αυστηρά προπληρωτέες και η Ομοσπονδία δεν αποδέχεται την είσοδο των συμμετεχόντων στην 
αίθουσα αν δεν έχουν εξοφληθεί οι οικονομικές τους υποχρεώσεις. 

5. Συμμετέχοντες που έχουν παρουσίες κάτω από το 75% δεν μπορούν να επιχορηγηθούν από την ΑνΑΔ και σε τέτοια 
περίπτωση θα κληθούν να καταβάλουν το ποσό της επιχορήγησης  (επιπλέον του δικού τους ποσού πληρωμής). 

6. Για τα επιχορηγημένα προγράμματα από την ΑνΑΔ όλα τα έντυπα της ΑνΑΔ θα πρέπει να αποστέλλονται στην 
Ομοσπονδία πριν την έναρξη του σεμιναρίου. 

7. Πιστοποιητικά παρακολούθησης θα δίνονται στους συμμετέχοντες με την ολοκλήρωση του σεμιναρίου νοούμενου ότι  

έχουν εξοφλήθει όλες τους οι οικονομικές υποχρεώσεις αναφορικά με τα έντυπα της ΑνΑΔ. Σε άλλη περίπτωση θα 
αποστέλλονται ταχυδρομικός μόλις ικανοποιηθούν όλες οι πιο πάνω προϋποθέσεις. 
 

          Αποδέχομαι όλους τους πιο πάνω όρους συμμετοχής 

 
Υπογραφή: 
 

 
Ημερομηνία: 

 
Σφραγίδα (σε περίπτωση εταιρείας):  
 

 

Α. Στοιχεία Οργανισμού (αν εφαρμόζεται) 

Εταιρέια / Οργανισμός:      

Οικονομική Δραστηριότητα:      

Διεύθυνση:      

Υπεύθυνος για την εγγραφή 
και τίτλος θέσης: 

     

Β. Στοιχεία Συμμετέχοντα (1) 

          Κος          Κα Όνομα:  Επίθετο:  

Τίτλος / Θέση Εργασίας:  Email:  

Περιγραφή Καθηκόντων:  Τηλέφωνο/Κινητό  

Λόγοι για τους οποίους είναι 
επιθυμητή η συμμετοχή στο 
πρόγραμμα: 

 

        Στο πρόγραμμα θα συμμετέχουν πέραν του ενός συμμετέχοντα (Σε αυτήν την περίπτωση συμπληρώστε και την επόμενη σελίδα) 

 

Δήλωση συμμετοχής 



 

Ομοσπονδία Συνδέσμων Εργολάβων Οικοδομών Κύπρου, Τηλέφωνα: 22753606, 22753629, Φαξ: 22751664        Email: kyriaki@oseok.org.cy, 

Ιστοσελίδα: www.oseok.org.cy 

 

  
 

συμμετοχής 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

          Αποδεχόμαστε όλους τους πιο πάνω όρους συμμετοχής 

 
Υπογραφή: 
 

 
Ημερομηνία: 

 
Σφραγίδα (σε περίπτωση εταιρείας):  
 

 

 
 
 
 

 

Β. Στοιχεία Συμμετέχοντα (2) 

          Κος          Κα Όνομα:  Επίθετο:  

Τίτλος / Θέση Εργασίας:  Email:  

Περιγραφή Καθηκόντων:  Τηλέφωνο/Κινητό  

Λόγοι για τους οποίους είναι 
επιθυμητή η συμμετοχή στο 
πρόγραμμα: 

 

Β. Στοιχεία Συμμετέχοντα (3) 

          Κος          Κα Όνομα:  Επίθετο:  

Τίτλος / Θέση Εργασίας:  Email:  

Περιγραφή Καθηκόντων:  Τηλέφωνο/Κινητό  

Λόγοι για τους οποίους είναι 
επιθυμητή η συμμετοχή στο 
πρόγραμμα: 

 

Β. Στοιχεία Συμμετέχοντα (4) 

          Κος          Κα Όνομα:  Επίθετο:  

Τίτλος / Θέση Εργασίας:  Email:  

Περιγραφή Καθηκόντων:  Τηλέφωνο/Κινητό  

Λόγοι για τους οποίους είναι 
επιθυμητή η συμμετοχή στο 
πρόγραμμα: 

 

Β. Στοιχεία Συμμετέχοντα (5) 

          Κος          Κα Όνομα:  Επίθετο:  

Τίτλος / Θέση Εργασίας:  Email:  

Περιγραφή Καθηκόντων:  Τηλέφωνο/Κινητό  

Λόγοι για τους οποίους είναι 
επιθυμητή η συμμετοχή στο 
πρόγραμμα: 

 

Δήλωση συμμετοχής 


