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       Ημερομηνία: …………..
Προς: Την  Επιτροπή Αγροτικής Έρευνας 

Διά της Μονάδας Διαχείρισης & Υποστήριξης Έργων  
Τίτλος έργου/προγράμματος: 

Χρηματοδοτικό Πλαίσιο:

Έναρξη/λήξη έργου/ προγράμματος:

Αίτημα  για τη σύναψη …(αριθμός)……… σύμβασης/συμβάσεων …………(μίσθωσης έργου/ορισμένου χρόνου/ευκαιριακής απασχόλησης) 
Λαμβάνοντας υπόψη  την παρ. 4, του άρθρου 243, του ν. 4957/2022 όπως ισχύει, τον ΟΧΔΕ και το εγκεκριμένο τεχνικό δελτίο του ανωτέρω έργου/προγράμματος, παρακαλώ όπως εγκρίνετε το αίτημά μου για τη σύναψη  ……… σύμβασης/συμβάσεων
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μίσθωσης έργου           

ορισμένου  χρόνου      
    

ευκαιριακής απασχόλησης  

	ΠΙΝΑΚΑΣ
 ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 1ης ΣΥΜΒΑΣΗΣ  

	Μέλος της ΟΕ  που αναφέρεται ονομαστικά και  έχει αξιολογηθεί ή προταθεί από τον Φορέα Χρηματοδότησης
	(ΝΑΙ/ΟΧΙ)

	Κατηγορία εκπαίδευσης/Ειδικότητα 
	

	Τεκμηρίωση για ποιους λόγους  κρίνεται απαραίτητη η εν λόγω απασχόληση 
	

	Διάρκεια σύμβασης
	

	Αντικείμενο σύμβασης
	

	Κόστος
 σύμβασης  ανά μήνα
	

	Συνολικό
  κόστος σύμβασης
	

	Μετακινήσεις (εάν ναι, αριθμός και μόνο για σύμβαση μίσθωσης  έργου ή ευκαιριακής απασχόλησης)
	

	Παραστατικό καταβολής αμοιβής εφόσον πρόκειται για σύμβαση μίσθωσης έργου/ευκαιριακής απασχόλησης
	(δελτίο παροχής υπηρεσιών/τίτλος κτήσης)


Λογότυπα του χρηματοδοτικού πλαισίου και λογότυπα που απαιτεί ο φορέας χρηματοδότησης: 

(Εφόσον πρόκειται για σύμβαση/συμβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου  παραμένει το κάτωθι άλλως διαγράφεται)

Με ατομική ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ.6, του άρθρου 22, του ν. 1599/1986, δηλώνω ότι για τη/τις σύμβαση/συμβάσεις εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου που θα συναφθεί αναλαμβάνω την ατομική ευθύνη: 

1. α) τήρησης του ωραρίου του/της συμβασιούχου, β) χορήγησης των ημερών άδειας που δικαιούται, γ) κατάθεσης μηνιαίου παρουσιολογίου  στη ΓΔΔΟ, στο οποίο θα καταγράφονται οι ώρες προσέλευσης-αποχώρησης και οι χορηγούμενες άδειες.

2. Γνωρίζω ότι η καταβολή της αμοιβής και των εργοδοτικών εισφορών οφείλει να γίνεται σε μηνιαία βάση και δεσμεύομαι ότι θα μεριμνώ για την ύπαρξη σε μηνιαία βάση του απαιτούμενου ταμειακού διαθεσίμου στον αριθμό λογαριασμού GR6301710170006017040060695. Για την καταβολή θα καταθέτω κάθε μήνα βεβαίωση καλής εκτέλεσης της σύμβασης. 

3. Σε περίπτωση διακοπής της εκτέλεσης από τον/τη συμβασιούχο των υποχρεώσεών του/της, θα ενημερώσω εντός 10 ημερών τη ΜΟΔΥ, προκειμένου να γίνουν όλες οι απαραίτητες ενέργειες για τη λύση της σύμβασης.
4. Σε τυχόν υπαίτια παράλειψη υποβολής μηνιαίας βεβαίωσης καλής εκτέλεσης, που θα οδηγήσει σε καταλογισμό οποιουδήποτε προστίμου εναντίον του Οργανισμού, αναλαμβάνω την ευθύνη αποπληρωμής αυτού.

Συνυποβάλλω με το παρόν αίτημά μου:
α) τη σχετική απόφαση ανάληψης υποχρέωσης/απόφαση πολυετούς υποχρέωσης 

β) βιογραφικό/ά σημείωμα/ σημειώματα
γ)(δικαιολογητικά που αποδεικνύουν αξιολόγηση από τον φορέα χρηματοδότησης)
δ)(δικαιολογητικά που επιτρέπουν την καταβολή της αμοιβής με τίτλο κτήσης)
Ο/Η Επιστημονικά Υπεύθυνος/η

(υπογραφή) 






















� Παρακαλείσθε να επαναλάβετε τον πίνακα για κάθε σύμβαση, όσες φόρες απαιτείται


� Παρακαλείσθε να αναφέρετε το συνολικό  κόστος  (αμοιβή του/της δικαιούχου, πάσης φύσεως κρατήσεις, τυχόν ασφαλιστικές εισφορές ή αναλογούντα ΦΠΑ).


� Παρακαλείσθε να αναφέρετε το συνολικό  κόστος  (αμοιβή του/της δικαιούχου, πάσης φύσεως κρατήσεις, τυχόν ασφαλιστικές εισφορές ή αναλογούντα ΦΠΑ).






