
	ΔΕΛΤΙΟ

ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΠΙΣΤΩΣΗ ΤΗΣ ΥΠΑΓΩΓΗΣ ΣΥΜΒΑΣΙΟΥΧΟΥ 

ΣΤΙΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 11 ΤΟΥ Π.Δ. 164/2004



	


ΦΟΡΕΑΣ ……………………………………...………………………………………………………………………………………
ΑΡΜΟΔΙΟ ΟΡΓΑΝΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΡΙΣΗ ……...……………………………………………………………………………………….
	


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΙΟΥΧΟΥ                                                                                                                                                                                              
	α/α ….……...(1)


	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	
	
	ΟΝΟΜΑ:   
	


	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:   
	
	
	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:
	


	ΑΡ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:
	
	
	ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	
	
	
	
	ΦΥΛΟ  (Α ή Θ):
	  

	


Ο/Η ανωτέρω υπέβαλε εμπρόθεσμα αίτηση για την υπαγωγή του/της στις ρυθμίσεις του άρθρου 11 του Π.Δ. 164/2004. 
Από τα στοιχεία της αίτησης και τα στοιχεία που διαθέτει ο φορέας προκύπτουν για τον/την ανωτέρω συμβασιούχο τα εξής:
1.
Είχε ενεργό σύμβαση (2) …………..…………………………………………….….………….…………………………….…
         
(3)

κατά την 19/7/2004 ...........................................................
      

(3)

ή κατά το διάστημα από 19/4/2004 μέχρι και 18/7/2004 ...         
2.
Η ανωτέρω σύμβαση υποκρύπτει σχέση εξηρτημένης εργασίας






       (3)
(μόνο εφόσον πρόκειται για σύμβαση έργου ή άλλη σύμβαση ή σχέση) .........................................................................
3.
Οι διαδοχικές συμβάσεις στον ίδιο φορέα με την ίδια ή παρεμφερή ειδικότητα και τους ίδιους ή παρεμφερείς όρους εργασίας όπως περιγράφονται στην αρχική σύμβαση έχουν ως ακολούθως:

	
Συμβάσεις
	Έναρξη
	Λήξη
	Χρόνος
απασχόλησης(4)
	Χρόνος διακοπής(4)
από την προηγούμενη


	Παρατηρήσεις

	Η ισχύουσα κατά την 19/7/2004
(ή από 19/4/04 μέχρι και 18/7/04)
	
	
	
	
	

	Η αμέσως προηγούμενη (1η) 
	
	
	
	
	

	Η αμέσως προηγούμενη (2η) 
	
	
	
	
	

	Η αμέσως προηγούμενη (3η) 
	
	
	
	
	

	Η αμέσως προηγούμενη (4η) 
	
	
	
	
	

	Η αμέσως προηγούμενη (5η) 
	
	
	
	
	

	Η αμέσως προηγούμενη (6η) 
	
	
	
	
	

	
Συνολικός χρόνος απασχόλησης
	
	
	


4.
Ειδικότητα (να γραφεί και η κατηγορία ΠΕ, ΤΕ, ΔΕ, ΥΕ) – Αντικείμενο της εργασίας (5):
…………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………..…...…………………………………………………………………………………………………………………………………..…
5.
Η σύμβαση αφορούσε απασχόληση
ή, σε περίπτωση σύμβασης έργου, το έργο αντιστοιχούσε σε απασχόληση:
(3)

με πλήρες ωράριο ....……………….………….…………….                                                                             
(3)

με μειωμένο ωράριο (6) ………..…………….……………....                                                                                                                         
(3)
6.
Πρόκειται για άτομο με ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον 50% ……………………………………………………….……....                                                                                                                         

(3)
7.
Το αντικείμενο της απασχόλησης αφορούσε δραστηριότητες που καλύπτουν πάγιες και διαρκείς ανάγκες του φορέα ..…                                                                                           
	


Με βάση τα ανωτέρω διαπιστώνεται ότι για τον/την ανωτέρω συμβασιούχο:
(3)   

ΣΥΝΤΡΕΧΟΥΝ …………...…..…………………….…              
(3)
ΔΕΝ ΣΥΝΤΡΕΧΟΥΝ*……………………..............…       
οι προϋποθέσεις για την υπαγωγή του/της στις ρυθμίσεις του άρθρου 11 του Π.Δ. 164/2004

(απόφαση του αρμόδιου οργάνου με αριθμό ……………………………….).
*Σε περιπτώσεις αρνητικής κρίσης, να γραφεί ο λόγος της απόρριψης όπως αναγράφεται στην απόφαση του οργάνου:
……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................
Σ Η Μ Ε Ι Ω Σ Ε Ι Σ:

(1) Να γραφεί ο αύξων αριθμός (α/α) του κρινόμενου συμβασιούχου που αντιστοιχεί στο Συγκεντρωτικό Πίνακα Συμβασιούχων που συνοδεύει το ΔΕΛΤΙΟ αυτό.

(2) Να γραφεί το είδος της σύμβασης (π.χ., σύμβαση μίσθωσης έργου, σύμβαση εργασίας, σχέση εργασίας).

(3) Να συμπληρωθεί, εφόσον ισχύει, με “Χ” (().

(4) Να υπολογιστεί σε μήνες και ημέρες.
(5) Να γραφεί το αντικείμενο της απασχόλησης όπως ορίζεται στη σύμβαση που ίσχυε κατά την 19/7/2004 ή κατά το διάστημα από 19/4/2004 μέχρι και 18/7/2004.

(6) Εφόσον στις διαδοχικές συμβάσεις περιλαμβάνονται και συμβάσεις με μειωμένο ωράριο, να γίνει σχετική σημείωση στις Παρατηρήσεις του πίνακα 3, με αναφορά και στις αντίστοιχες ώρες απασχόλησης για κάθε σύμβαση.
	


Βεβαιώνεται η ακρίβεια των ανωτέρω. 
Το αρμόδιο όργανο:
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ …………………………………………............









ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ……………………………
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ……………………………………………………...........
	ΑΠΟΦΑΣΗ ΑΣΕΠ ΜΕ ΑΡΙΘΜΟ ……………........................................
Ο ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ ………………………………………………............







        ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ……………………………
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ....................................................................................















































































































ΕΝΤΥΠΟ ΑΣΕΠ  910

