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 ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ 

για συμμετοχή σε προγράμματα κατάρτισης του  Καθεστώτος 1.1 «Δράσεις 

επαγγελματικής κατάρτισης  και ανάπτυξης δεξιοτήτων»  

του ΠΑΑ 2014-2020 

 
 
 

                                       

 
 

                      ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΑ ΑΙΤΗΤΗ                                 Σημειώστε                                                

                          

                                                                              

Αντίγραφο ενιαίας αίτησης Εκταρικών Επιδοτήσεων, στο όνομα του αιτητή.   

      Βεβαίωση κατοχής ζωικού κεφαλαίου, στο όνομα του αιτητή, από Αρμόδια Υπηρεσία,  

στην οποία να αναγράφεται ο αριθμός των ζώων (μόνο για κτηνοτρόφους).  

 

Για συμμετοχή σε προγράμματα κατάρτισης αμπελουργίας  (Κ1.1-010)  και οινολογίας 

(Κ1.1-011) είναι  απαραίτητη η προσκόμιση αποδεικτικού κατοχής αμπελουργικής 

εκμετάλλευσης (μόνο για τα οινοποιήσιμα αμπέλια), στο όνομα του αιτητή, από το Τμήμα 

Γεωργίας (Κλάδο Αμπελουργίας/Οινολογίας)  

 

Βεβαίωση συμμετοχής σε σύστημα ελέγχου για βιολογική παραγωγή γεωργικών 

προϊόντων ή αντίγραφο συμβολαίου με οργανισμό ελέγχου και πιστοποίησης παραγωγής 
βιολογικών γεωργικών προϊόντων, στο όνομα του αιτητή. 

 

Αντίγραφο ταυτότητας αιτητή.  

Σε περίπτωση εργαζομένων σε εκμετάλλευση εκτός από τα πιο πάνω πρέπει να 

προσκομιστεί και  βεβαίωση από το Τμήμα Κοινωνικών Ασφαλίσεων, που να αποδεικνύει  
ότι εργάζονται στη  συγκεκριμένη εκμετάλλευση. 

 

Σε περίπτωση ξενόγλωσσων εργαζομένων (κοινοτικών ή υπηκόων τρίτων χωρών) πρέπει 

να αποδεικνύεται και η καλή γνώση της Ελληνικής γλώσσας. 

 

Ο αιτητής δεν είναι γεωργός ή δεν ασχολείται στον κλάδο  για τον οποίο υπέβαλε την 

αίτηση, αλλά προτίθεται, μελλοντικά, να ασχοληθεί με τη γεωργία ή με τον κλάδο για τον 

οποίο υπέβαλε αίτηση συμμετοχής στο πρόγραμμα κατάρτισης. 

 

                                                                                                 Σημειώστε  

                                                                                                                    Ναι     Όχι 

Ναι 

Μετά από έλεγχο των επισυναπτόμενων εγγράφων                                                                            

εγκρίνεται ή όχι η επιδότηση του αιτητή 

     

     Ημερομηνία:………………………………..                                                                                    

 

Υπογραφ         Υπογραφή Επαρχιακού Γεωργικού Λειτουργού:………………………………….. ………………                                         

 

 

 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ  ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ: 

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ:                                 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:  

 

                                                                                                                                               
 

                                                                                                                                                   

                                                                                                             
                                                                                                                           

 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ: 
 
 
    

   

ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΙΤΗΣΗΣ:  

 

σφραγίδα 



 

                                                                                         

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ 

Αίτηση για συμμετοχή σε πρόγραμμα κατάρτισης 

  

 

Επίθετο: Υπηκοότητα: Ημερ. Γέννησης: 

Όνομα: Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: 

Όνομα εταιρείας που εκπροσωπεί:                                             

Αριθμός εγγραφής εταιρείας: 

Φύλο (κυκλώστε ανάλογα):  ΑΡΡΕΝ / ΘΗΛΥ Αριθμός Κοινωνικών Ασφαλίσεων: 

Ονοματεπώνυμο Συζύγου:   Αριθμός Δελτίου Ταυτ. Συζύγου: 

Πόλη / Χωριό Εκμετάλλευσης 

Διεύθυνση  

Οδός: Αριθμός: 

Πόλη / Χωριό: Ταχ. Κώδικας: 

Επαρχία: 
Ταχ. Θυρίδα: 

Ταχ. Κώδικας Θυρίδας: 

Αρ. τηλεφώνων επικοινωνίας     Σταθερό:                                             
Κινητό: 

Φαξ: 

                                                                                                                                                                           
                                                Πλήρης             Μερική         Μελλοντική*   

                                                                                                
Απασχόληση στη    
Γεωργία / Κτηνοτροφία:                                                                         
 

*όταν ο αιτών δεν είναι  υφιστάμενος  γεωργός, αλλά προτίθεται να  δραστηριοποιηθεί στη γεωργία.                                                                                           
                                                                                                                       

Συμμετοχή σε Μέτρα του Προγράμματος Αγροτικής Ανάπτυξης: 

(1) Μέτρα  Ενίσχυσης Πρώτης Εγκατάστασης Νέων Γεωργών (ισχύει 

για ΠΑΑ 2007-2013 ή ΠΑΑ 2014-2020) 

(2) Επενδύσεις για εκσυγχρονισμό των γεωργικών και κτηνοτροφικών 

εκμεταλλεύσεων (ισχύει για ΠΑΑ 2007-2013)  

(3) Επενδύσεις που βελτιώνουν τις συνολικές επιδόσεις και τη 

βιωσιμότητα των γεωργοκτηνοτροφικών εκμεταλλεύσεων (ισχύει 
για ΠΑΑ 2014-2020) 

 

 
(1)  

 
(2) 
 
(3) 
 
Σημειώστε  στο κατάλληλο κουτί 

                                                                                                         ΣΕ ΚΑΘΕ   ΑΙΤΗΣΗ  ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ                                                     
ΚΩΔΙΚΟΣ   ΘΕΜΑΤΟΣ                                                               ΜΟΝΟ ΕΝΑΣ ΚΩΔΙΚΟΣ 

ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ :                                                                            (από κατάλογο με τα προγράμματα κατάρτισης) 

                                                                                                                                                             

Το πρόγραμμα κατάρτισης, για το οποίο υποβάλλεται αίτηση για συμμετοχή και επιδότηση, πρέπει να σχετίζεται με τις 

δραστηριότητες της εκμετάλλευσης του αιτούντος, γεγονός που θα αποδεικνύεται με τα επισυναπτόμενα πιστοποιητικά. 
 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΙΤΗΤΗ 

 
Δηλώνω υπεύθυνα και εν γνώσει των συνεπειών του Νόμου αναφορικά με ψευδείς δηλώσεις ότι όλες οι 

πληροφορίες που δίδονται στην αίτηση αυτή είναι αληθείς και ορθές.  Αποδέχομαι οποιουσδήποτε 

ελέγχους, η Αρμόδια Αρχή ήθελε να διεξάγει για την ορθότητα των δηλωθέντων στοιχείων.         

 

 

 Ημερομηνία: ……………………………….                   Υπογραφή: …………………………….. 
 

 

 

 
 
 


