	ΑΙΤΗΣΗ:

ΟΝΟΜΑ:..........................................
ΕΠΩΝΥΜΟ:......................................

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:..................................
ΚΑΤΟΙΚΟΣ:.......................................
ΟΔΟΣ:...............................................

ΙΔΙΟΤΗΤΑ:........................................

Α.Φ.Μ:………………………………..
ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛ:………………………………….
ΚΙΝΗΤΟ:…………………………….

e-mail: .............................................
Αλεξανδρούπολη, ........./......../2018


	ΠΡΟΣ ΤΟ
ΙΝ.ΚΑ.Δ.Α.
«Ινστιτούτο Κατάρτισης Διαμεσολαβητών Αλεξανδρούπολης» με διακριτικό τίτλο «Νίκη»                                   

Παρακαλώ, όπως κάνετε δεκτή την αίτησή μου προκειμένου να συμμετάσχω στο πρόγραμμα βασικής κατάρτισης και επιμόρφωσης διαμεσολαβητών του ΙΝ.ΚΑ.Δ.Α. σε συνεργασία με το ΕΛΚΕΔ/ADR Hellenic Center που θα διεξαχθεί στην Αλεξανδρούπολη ( 1ο μέρος εκπαίδευσης, 7 ημέρες / 63 ώρες εκπαίδευσης 23 - 29 Απριλίου 2018, Δευτέρα - Κυριακή)  και 2ο μέρος εκπαίδευσης 17 ώρες, 19 - 20 Μαΐου 2018, Σάββατο - Κυριακή), σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στο Ν.4512/2018.

Κατάθεση δικαιολογητικών:

1) Απόσπασμα ποινικού μητρώου που αποδεικνύει ότι δεν συντρέχουν τα κωλύματα του άρθρου 8 του ν.3528/2007 (Α’ 26) και

2) Aντίγραφο τίτλου σπουδών Ανώτατου εκπαιδευτικού ιδρύματος της ημεδαπής ή αντίστοιχου τίτλου σπουδών σχολών της αλλοδαπής, νόμιμα αναγνωρισμένου στην ημεδαπή  

                                ΜΕ ΤΙΜΗ
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Επίσης ότι με ατομική μου ευθύνη δηλώνω ότι: 
α) Πληρώ τις προϋποθέσεις για τη συμμετοχή μου στον κύκλο βασικής εκπαίδευσης διαμεσολαβητών σύμφωνα με το Ν. 4512/2018.
β) Η προτεραιότητά μου για την συμμετοχή μου στον ανωτέρω κύκλο εκπαίδευσης θα καθοριστεί από τον χρόνο υποβολής της παρούσας Αίτησης – Δήλωσης και υπό την προϋπόθεση προηγούμενης καταβολής των διδάκτρων, που έχουν οριστεί από το «ΙΝ.ΚΑ.Δ.Α.», όπως αυτό προκύπτει από το σχετικό παραστατικό καταβολής σε τραπεζικό λογαριασμό.
γ) Προς απόδειξη των υπό 1 & 2 θα προσκομίσω μέχρι την ημερομηνία έναρξης του κύκλου βασικής εκπαίδευσης διαμεσολαβητών, απόσπασμα ποινικού μητρώου καθώς και τίτλο σπουδών ανώτατου εκπαιδευτικού ιδρύματος της ημεδαπής ή αντίστοιχου τίτλου σπουδών σχολών της αλλοδαπής, νόμιμα αναγνωρισμένου.

δ) Έχω ενημερωθεί ότι η συμμετοχή μου σε όλη τη διάρκεια της εκπαίδευσης των 80 ωρών είναι υποχρεωτική. Σε περίπτωση έστω και μίας απουσίας μου δεν θα καταστεί δυνατό να λάβω βεβαίωση επιτυχούς συμμετοχής μου στον κύκλο.
ε) Έχω ενημερωθεί ότι το «ΙΝ.ΚΑ.Δ.Α.» διατηρεί το δικαίωμα να ματαιώσει ή να αναβάλει την έναρξη του κύκλου βασικής εκπαίδευσης διαμεσολαβητών, που έχει προγραμματίσει, σε περίπτωση που ο αριθμός των αιτούντων για τον ίδιο κύκλο είναι μικρότερος των -21- ή σε περίπτωση που καθίσταται αδύνατη η παροχή υπηρεσιών εκπαίδευσης για οποιαδήποτε αιτία.
στ) Επιθυμώ να μου αποστέλλετε στην ηλεκτρονική μου διεύθυνση (e-mail), ενημερωτικό υλικό για τις δραστηριότητες του ΙΝ.ΚΑ.Δ.Α. και του ΕΛΚΕΔ (ADR  Hellenic Center) και, εν γένει, για τον θεσμό της Διαμεσολάβησης.
Αλεξανδρούπολη, …………………………….. 

Με τιμή,
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