
 

 

 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΑΙΤΗΣΗΣ 

Αμέσως μετά την ηλεκτρονική υποβολή της αίτησης, οι ενδιαφερόμενοι/ες θα πρέπει να 
υποβάλουν φάκελο με τα δικαιολογητικά συμμετοχής που περιγράφονται στην παρούσα  

 είτε ηλεκτρονικά στη διεύθυνση katartisi@oexbe.gr   

 είτε με κατάθεση σφραγισμένου φακέλου δικαιολογητικών (με την αναγραφή 
Ονοματεπώνυμου του/της  υποψηφίου/ας και του Κωδικού Αριθμού Συμμετοχής 
(ΚΑΣ), στο πρωτόκολλο της  Ο.Ε.Χ.Β.Ε. στην Διεύθυνση Ιουλιανού 28, ΤΚ 10434, 
Αθήνα   

ώστε να πιστοποιήσουν τα όσα δηλώνουν στην αίτηση τους προκειμένου να 
ολοκληρωθεί η διαδικασία υποβολής της αίτησης και να καταστεί δυνατή  η 
αξιολόγηση και κατάταξή τους. 

Οι υποψήφιοι/ες ωφελούμενοι/ες  έχουν αποκλειστικά την ευθύνη της έγκαιρης και 
έγκυρης αποστολής των δικαιολογητικών. 

Όλοι οι υποψήφιοι θα πρέπει εντός συγκεκριμένου χρονικού διαστήματος: από την 

ημερομηνία υποβολής της ηλεκτρονικής τους αίτησης έως και πέντε  (5)  εργάσιμων 

ημερών μετά την λήξη της προθεσμίας υποβολής αιτήσεων, να αποστείλουν (εντύπως ή 

ηλεκτρονικά) τα απαιτούμενα ως κάτωθι, τυπικά δικαιολογητικά συμμετοχής.  

Καταληκτική προθεσμία παραλαβής των δικαιολογητικών (και όχι αποστολής τους) 

από το φυσικό /ή και το ηλεκτρονικό πρωτόκολλο της ΟΕΧΒΕ, ορίζεται η 28/12/2020 

δηλαδή πέντε (5)  εργάσιμες ημέρες από τη λήξη της παρούσας Πρόσκλησης.  

Η μη εμπρόθεσμη υποβολή της ηλεκτρονικής αίτησης και παραλαβή των 
δικαιολογητικών καθιστά τη σχετική αίτηση άκυρη. 

 

Τα ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ των υποψηφίων εργαζόμενων στην Πράξη 
είναι τα εξής: 

 Αντίγραφο της αίτησης: εκτύπωση της αίτησης  που έχει σταλεί στο e-mail που έχει 

δηλώσει ο υποψήφιος, κατά την ηλεκτρονική υποβολή της αίτησης του 

 Αντίγραφο των δυο όψεων του ατομικού δελτίου ταυτότητας ή διαβατηρίου ή 

άλλου πιστοποιητικού ταυτοπροσωπίας.  

 Αποδεικτικό εργασιακής κατάστασης κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης 

Για τους Εργαζόμενους: Αντίγραφο Βεβαίωσης εργοδότη στην οποία θα 

αναφέρεται η διάρκεια απασχόλησης και η σχέση εργασίας,  είτε αντίγραφο 

τελευταίας μισθοδοσίας, με αναγραφή των στοιχείων της επιχείρησης, είτε 

αντίγραφο τελευταίας ΑΠΔ, είτε έντυπο Ε3 Αναγγελία Πρόσληψης, είτε άλλο 

ανάλογο έγγραφο  από το οποίο να αποδεικνύεται ότι ο/η υποψήφιος/α είναι 

εργαζόμενος/η  με σχέση εξαρτημένης εργασίας, ή εποχικά εργαζόμενος/η, κατά 

την ημερομηνία υποβολής της αίτησης σε ιδιωτική επιχείρηση.  
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Για τους Eργαζόμενους σε ΑΝΑΣΤΟΛΗ (λόγω περιορισμού της διάδοσης του 
κορωνοϊού COVID-19): Αντίγραφο βεβαίωσης αναστολής της 
επιχείρησης/εργοδότη, όπως αυτή αντλείται αυτόματα από το Πληροφοριακό 
Σύστημα (Π.Σ.) «ΕΡΓΑΝΗ» ή η εκτύπωση της Υπεύθυνης Δήλωσης Εργαζόμενου για 
τη χορήγηση έκτακτης οικονομικής ενίσχυσης, ως αποζημίωση ειδικού σκοπού, από 
το ΕΡΓΑΝΗ. 

Για τους Εποχικά Εργαζόμενους: Αντίγραφο της κάρτας ανεργίας σε ισχύ. 

Προκειμένου να αποδειχτεί η εποχικότητα, η κάρτα ανεργίας πρέπει να 

συνοδεύεται:  

o από το Έντυπο Καταγγελίας Σύμβασης Εργασίας (Ε6) υπογεγραμμένο από 

τον άνεργο και τον εργοδότη είτε από τη Βεβαίωση Λήξης Σύμβασης 

Ορισμένου Χρόνου (Ε7) υπογεγραμμένη από τον Εργοδότη,  

o από Βεβαίωση Εποχικότητας από την Επιχείρηση,  

o από Αντίγραφο της “Απόφασης Υπαγωγής” στην επιδότηση από τον ΟΑΕΔ 

(είτε πρόκειται για το ειδικό εποχικό βοήθημα είτε πρόκειται για την 

επιδότηση ανεργίας 3 μηνών και 5 ημερών για Ασφαλισμένους, οι οποίοι 

έχουν απασχοληθεί σε Τουριστικά και  άλλα Επαγγέλματα σε Επιχειρήσεις 

που λειτουργούν εποχικά). 

 

 Αποδεικτικό επαγγελματικής εμπειρίας (βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα, καρτέλες 

ενσήμων ή Βεβαίωση χρόνου (ημερών ασφάλισης) εξαρτημένης εργασίας, που 

εκδίδεται από τον αρμόδιο ασφαλιστικό φορέα (ΕΦΚΑ) όπου αναγράφονται το 

ΑΜΑ και το ΑΜΚΑ του/της  υποψήφιου/ας ωφελούμενου/ης, ή άλλο/α ανάλογο/α 

έγγραφο/α από το οποίο/α να αποδεικνύεται η συνολική επαγγελματική 

εμπειρία του υποψηφίου, ανεξαρτήτως κλάδου ή τομέα απασχόλησης).  

Σημειώνεται ότι για τουλάχιστον από το 2002 έως σήμερα, δύναται να εκτυπωθεί 

βεβαίωση χρόνου (ημερών ασφάλισης) εξαρτημένης εργασίας από τον ΕΦΚΑ 

(https://apps.ika.gr/eAccess/login.xhtm), όπου αναγράφονται το ΑΜΑ και το ΑΜΚΑ 

του/της υποψήφιου/ας  ωφελούμενου/ης. 

 Αποδεικτικό εκπαιδευτικού επιπέδου (αντίγραφο απολυτηρίου τουλάχιστον 

υποχρεωτικής εκπαίδευσης*, ή Λυκείου ή Δίπλωμα ΙΕΚ, ή Πτυχίου, ή 

Μεταπτυχιακού τίτλου κ.λπ.). Σε περίπτωση τίτλων εξωτερικού απαιτείται 

αναγνώριση από τον ΔΟΑΤΑΠ.  

*Σημειώνεται ότι οι υποψήφιοι θα πρέπει να διαθέτουν τουλάχιστον απολυτήριο 

Υποχρεωτικής εκπαίδευσης (δημοτικού σχολείου για τους αποφοιτήσαντες έως το 

1980 και τριτάξιου Γυμνασίου για αποφοιτήσαντες από το 1981 και έπειτα). 

 Επίσημο έγγραφο όπου αναγράφεται  ο ΑΦΜ του/της  υποψήφιου/ας 

 Υπεύθυνη Δήλωση η οποία θα απευθύνεται στην OEXBE στην οποία θα αναφέρει 
ότι είναι εργαζόμενος/η ή εργαζόμενος/η σε αναστολή λόγω μέτρων (Covid 19) ή 
εποχικά εργαζόμενος/η κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης σε 
επιχείρηση του ιδιωτικού τομέα και ότι τα προσκομιζόμενα δικαιολογητικά 
έγγραφα είναι γνήσια αντίγραφα των πρωτοτύπων.  
Σημειώνεται ότι  η υπεύθυνη δήλωση δύναται να εκτυπωθεί  και από το gov.gr 

https://apps.ika.gr/eAccess/login.xhtml
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Τα δικαιολογητικά υποβάλλονται και γίνονται αποδεκτά σε ευκρινή φωτοαντίγραφα 
των πρωτοτύπων εγγράφων ή των ακριβών αντιγράφων τους. 

 

Ο φάκελος με τα ως άνω δικαιολογητικά υποβάλλεται: είτε ταχυδρομικά (παραλαβή από 

την ΟΕΧΒΕ πριν την καταληκτική ημερομηνία και ώρα παραλαβής των δικαιολογητικών) με 

την ένδειξη:  

Προς: Ομοσπονδία Εργατοϋπαλλήλων Χημικής Βιομηχανίας Ελλάδος 

Διεύθυνση: Ιουλιανού 28 

104 34, Αθήνα 

Δικαιολογητικά για την Πράξη «Κατάρτιση και Πιστοποίηση γνώσεων και δεξιοτήτων 

εργαζομένων στη Χημική βιομηχανία» 

Ονοματεπώνυμο: ……….. 

Κωδικός Αριθμός Συμμετοχής (ΚΑΣ): ………. 

Περιφέρεια Επιλογής (όπως δηλώθηκε στην αίτηση): ……….. 

 

είτε αποστέλλεται με e-mail (παραλαβή από την ΟΕΧΒΕ πριν την καταληκτική ημερομηνία 

και ώρα παραλαβής των δικαιολογητικών) στη διεύθυνση katartisi@oexbe.gr σε μορφή zip 

αρχείου με σαρωμένα (Scan) όλα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά:  

- Θέμα email: Δικαιολογητικά συμμετοχής για την Πράξη «Κατάρτιση και Πιστοποίηση 

γνώσεων και δεξιοτήτων εργαζομένων στη Χημική βιομηχανία» 


