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FORM 1: CHECKLIST OF QUALIFICATIONS / ΦΟΡΜΑ 1: ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ 
The Expression of Interest must contain the following documentation:  
 Η Εκδήλωση Ενδιαφέροντος θα πρέπει να συνοδεύεται από τα ακόλουθα δικαιολογητικά έγγραφα: 
	Table 1: List of general support documents for submission /  
Πίνακας 1: Κατάλογος γενικών υποστηρικτικών εγγράφων προς υποβολή 
	Interested Employer’s Response /  
Απάντηση του Ενδιαφερόμενου Εργοδότη 

	
	Yes, we comply /  
Ναι, πληρούμε τις προδιαγραφές 
	No, we cannot comply / 
 Όχι, δεν πληρούμε τις προδιαγραφές 
	If you cannot comply, pls. indicate any discrepancy.   
Εάν δεν μπορείτε να συμμορφωθείτε, παρακαλώ υποδείξτε τυχόν αποκλίσεις. 

	Completed Expression of Interest Forms.  
(Filled in Form 1-5) /  
Ολοκληρωμένες Φόρμες Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος (Συμπληρωμένες Φόρμες 1-5) 
	☐ 
	☐ 
	​​Click or tap here to enter text. /  
Πατήστε εδώ για να εισαγάγετε κείμενο.​ 

	Business Registration, GEMI Certificate or similar/ Εγγραφή Επιχείρησης, Πιστοποιητικό Γ.Ε.ΜΗ. ή ανάλογο 
	☐ 
	☐ 
	​​Click or tap here to enter text. /  
Πατήστε εδώ για να εισαγάγετε κείμενο.​ 

	Articles of Association /  
Καταστατικό της Εταιρείας 
	☐ 
	☐ 
	​​Click or tap here to enter text. /  
Πατήστε εδώ για να εισαγάγετε κείμενο.​ 

	Tax Registration Number Certificate /  
Βεβαίωση Αριθμού Φορολογικού Μητρώου (ΑΦΜ) 
	☐ 
	☐ 
	​​Click or tap here to enter text. /  
Πατήστε εδώ για να εισαγάγετε κείμενο.​ 

	Tax Clearance Certificate /   
Αποδεικτικό Φορολογικής Ενημερότητας 
	☐ 
	☐ 
	​​Click or tap here to enter text. /  
Πατήστε εδώ για να εισαγάγετε κείμενο.​ 

	Social Security Clearance Certificate / 
Αποδεικτικό Ασφαλιστικής Ενημερότητας 
	☐ 
	☐ 
	​​Click or tap here to enter text. /  
Πατήστε εδώ για να εισαγάγετε κείμενο.​ 

	Depending on the company's status, financial statements for the last two (2) years or, where applicable, a tax declaration must be submitted. /  
Ανάλογα με το καθεστώς της εταιρείας, πρέπει να υποβληθούν οι οικονομικές καταστάσεις των τελευταίων δύο (2) ετών ή, όπου απαιτείται, η φορολογική δήλωση. 
	☐ 
	☐ 
	​​Click or tap here to enter text. /  
Πατήστε εδώ για να εισαγάγετε κείμενο.​ 

	Unified Certificate of Judicial Solvency and Non-Bankruptcy 
(Πιστοποιητικό Δικαστικής Φερεγγυότητας και μη Πτωχεύσεως) 
	☐ 
	☐ 
	​​Click or tap here to enter text. /  
Πατήστε εδώ για να εισαγάγετε κείμενο.​ 

	Certificate of Valid Representation / Πιστοποιητικό νόμιμης εκπροσώπησης  
	☐ 
	☐ 
	​​Click or tap here to enter text. /  
Πατήστε εδώ για να εισαγάγετε κείμενο.​ 

	Current Status of Active Personnel Maintained in the ERGANI Information System of the Ministry of Labour and Social Security /  
Iσχύουσα κατάσταση ενεργού προσωπικού που τηρείται στο ΠΣ ΕΡΓΑΝΗ του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης 
 
	☐ 
	☐ 
	​​Click or tap here to enter text. /  
Πατήστε εδώ για να εισαγάγετε κείμενο.​ 


 
	Table 2: Additional supporting documents /  
Πρόσθετα υποστηρικτικά έγγραφα 
Please indicate any additional supporting documents that have been submitted in the following list /  
Παρακαλούμε να υποδείξετε τυχόν επιπλέον υποστηρικτικά έγγραφα που έχουν υποβληθεί στην παρακάτω λίστα 
	Interested Employer’s Response / Απάντηση του Ενδιαφερόμενου Εργοδότη 

	
	Comments, if any / Σχόλια, αν υπάρχουν 

	​​Add here if any / Προσθέστε εδώ, αν υπάρχουν.​ 
	​​Click or tap here to enter text. /  
Πατήστε εδώ για να εισαγάγετε κείμενο.​ 

	​​Add here if any / Προσθέστε εδώ, αν υπάρχουν.​ 
	​​Click or tap here to enter text. /  
Πατήστε εδώ για να εισαγάγετε κείμενο.​ 

	​​Add here if any / Προσθέστε εδώ, αν υπάρχουν.​ 
	​​Click or tap here to enter text. /  
Πατήστε εδώ για να εισαγάγετε κείμενο.​ 


 








	FORM 2: BRIEF PRESENTATION AND CONTACT DETAILS /
ΦΟΡΜΑ 2: ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΑΙ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

	Name of the owner-company/ Όνομα ιδιοκτήτη - εταιρείας  
	Click or tap here to enter text. /  
Πατήστε εδώ για να εισαγάγετε κείμενο. 

	Contact Information /  
Στοιχεία επικοινωνίας 
	Contact Person /  
Υπεύθυνος επικοινωνίας 
	Click or tap here to enter text. /  
Πατήστε εδώ για να εισαγάγετε κείμενο. 

	
	Address /  
Διεύθυνση 
	Click or tap here to enter text. /  
Πατήστε εδώ για να εισαγάγετε κείμενο. 

	
	Telephone Number / Αριθμός τηλεφώνου 
	Click or tap here to enter text. /  
Πατήστε εδώ για να εισαγάγετε κείμενο. 

	
	Email /  
Ηλεκτρονική διεύθυνση  
	Click or tap here to enter text. /  
Πατήστε εδώ για να εισαγάγετε κείμενο. 

	
	Website /  
Ιστοσελίδα 
	Click or tap here to enter text. /  
Πατήστε εδώ για να εισαγάγετε κείμενο. 

	Brief presentation of company / Σύντομη παρουσίαση της εταιρείας 
 
	Click or tap here to enter text. /  
Πατήστε εδώ για να εισαγάγετε κείμενο. 





 
 
 
 
 
 
 
	FORM 3: BRIEF PRESENTATION OF TRAINEESHIP /
ΦΟΡΜΑ 3: ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ

	Company Name / Όνομα εταιρείας 
	  

	Lot of participation / Τμήμα Συμμετοχής 
	☐ 
	Lot 1: Attica Region/Περιφέρεια Αττικής   

	
	☐ 
	Lot 2: Central Greece/Στερεά Ελλάδα   

	
	☐ 
	Lot 3: Central Macedonia/Κεντρική Μακεδονία 

	
	☐ 
	Lot 4: Eastern Macedonia and Thrace/ Ανατολική Μακεδονία και Θράκη  

	
	☐ 
	Lot 5: Epirus/Ήπειρος  

	
	☐ 
	Lot 6: Peloponnese/Πελοπόννησος  

	
	☐ 
	Lot 7: Thessaly/Θεσσαλία  

	
	☐ 
	Lot 8: Western Greece/Δυτική Ελλάδα   

	
	☐ 
	Lot 9: Western Macedonia/Δυτική Μακεδονία 

	Business address and the specific location where the traineeship will take place (if different) /  Διεύθυνση της επιχείρησης και ακριβής τόπος υλοποίησης της πρακτικής άσκησης (εφόσον διαφέρει) 
	  

	Thematic Area / Θεματικός Τομέας 
	☐ 
	 1: Agriculture / Γεωργία 

	
	☐ 
	2: Construction -Technical sector /  
Κατασκευαστικός - Τεχνικός κλάδος  

	
	☐ 
	3: Tourism / Τουρισμός  

	
	☐ 
	4: Activities exclusively for female beneficiaries/ 
Δράσεις αποκλειστικά για γυναίκες επωφελούμενες   

	Total number of company’s employees 
Αριθμός υπαλλήλων που απασχολούνται στην εταιρεία 
	  






	Νumber of beneficiaries for whom you intend to provide traineeships/ Αριθμός ωφελούμενων στους οποίους επιθυμείτε να παρέχετε πρακτική άσκηση 
	  


	Detailed description of the traineeship positions offered. / Περιγραφή της θέσης-εων  πρακτικής άσκησης, όπου θα τοποθετηθούν οι ωφελούμενοι 
	  


	Provision of accommodation  
Δυνατότητα παροχής καταλύματος  
	☐ 
	Yes, we provide / Ναι, παρέχουμε 

	
	☐ 
	No, we do not provide / Όχι, δεν παρέχουμε 

	Provision of  transportation service / 
 Παροχή υπηρεσίας μετακίνησης 
	☐ 
	Yes, we provide / Ναι, παρέχουμε 

	
	☐ 
	No, we do not provide / Όχι, δεν παρέχουμε 



  
 Signature/ Υπογραφή:   
Name/ Όνομα: ​​Click or tap here to enter text. / Πατήστε εδώ για να εισαγάγετε κείμενο.​​ 
Title/Τίτλος:  ​​Click or tap here to enter text. / Πατήστε εδώ για να εισαγάγετε κείμενο.​​ 
Date/Ημερομηνία:   ​​Click or tap here to enter text. / Πατήστε εδώ για να εισαγάγετε κείμενο.​​ 
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