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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
                   ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ  ΕΡΓΑΣΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΕΡΓΑΤΙΚΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ
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ΣΥΜΦΩΝΗΤΙΚΟ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΠΡΟΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ 1100 ΑΝΕΡΓΟΥΣ ΝΕΟΥΣ, ΗΛΙΚΙΑΣ 18-30 ΣΕ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ ΚΑΙ ΣΕ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ, ΦΟΡΕΙΣ, ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΣ ΤΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΤΟΜΕΑ ΠΟΥ ΑΣΚΟΥΝ ΤΑΚΤΙΚΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ, ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ   
Στ__       ___________________ με κωδικό Υπηρεσίας ______________
σήμερα ________________ ημέρα __________________ οι παρακάτω συμβαλλόμενοι:
Α)
Ο Οργανισμός Απασχολήσεως Εργατικού Δυναμικού (Ο. Α. Ε. Δ.), Ν.Π.Δ.Δ., εφεξής αποκαλούμενος  «Υπεύθυνος Φορέας/Φορέας Υλοποίησης» που εδρεύει στην Αθήνα, οδός Εθνικής Αντίστασης 8 -  Άλιμος, με Α.Φ.Μ. : 090010376 και εκπροσωπείται νόμιμα από τον Διοικητή του, Σπύρο Πρωτοψάλτη, και για την υπογραφή του παρόντος από τον Προϊστάμενο της ως άνω Υπηρεσίας (ΚΠΑ2), σύμφωνα με την εξουσιοδότηση της με αριθμ. 17779/345/08-05-2020 ΚΥΑ (ΦΕΚ Β’ 1897/18-05-2020). 
Β) ____________________________________ εφεξής αποκαλούμενος «Πάροχος» που εδρεύει στην ____________________ οδός ___________________ και  Α.Φ.Μ. _________________,που εκπροσωπείται νόμιμα για την υπογραφή του παρόντος από τον ___________________________________________________________.
Γ)
Ο/H  _____________________________________________ του _____________________________, εφεξής αποκαλούμεν….  «Ωφελούμενος/η» ______________ με Α.Δ.Τ. ____________________ και Α.Φ.Μ._______________________  και Αριθμό Μητρώο ΟΑΕΔ ……… συνομολογούν, συμφωνούν και αποδέχονται τα παρακάτω:
Αντικείμενο του παρόντος Συμφωνητικού αποτελεί η υλοποίηση Προγράμματος Προεργασίας, μέσω του οποίου ο/η Ωφελούμενος, θα προετοιμαστεί για την αγορά εργασίας στο αντικείμενο ειδίκευσής του/της ή σύμφωνα με το ΑΣΔ, για διάστημα επτά (7) μηνών και σε θέση που θα του παρέχει ο Ο.Α.Ε.Δ., υπό τους παρακάτω όρους και συμφωνίες:
Άρθρο 1
Στα πλαίσια του ανωτέρω προγράμματος ο Ο.Α.Ε.Δ. αναλαμβάνει την υποχρέωση να τοποθετήσει τον/ην Ωφελούμενο/η , σε θέση του τομέα της ειδικότητάς του , ήτοι …………………………..,  για το χρονικό διάστημα επτά (7) μηνών, προκειμένου αυτός/η να προετοιμαστεί για την αγορά εργασίας.
Άρθρο 2
1. Ο πάροχος υποχρεούται να τηρεί όλους τους εφαρμοστέους νόμους και κανονισμούς σχετικά με την ασφάλεια και την υγεία των απασχολουμένων στην επιχείρησή του, και να λαμβάνει όλα τα απαιτούμενα μέτρα πρόληψης και προστασίας, η δε τηρούμενη έναντι του ωφελούμενου/ασκούμενου συμπεριφορά του να είναι σύμφωνη με τα χρηστά και συναλλακτικά ήθη.
2. Υπεύθυνος/επόπτης  της προετοιμασίας για την αγορά εργασίας  ορίζεται ο εργοδότης ή άλλος εργαζόμενος, ο οποίος απασχολείται με σχέση πλήρους και εξαρτημένης εργασίας, με την ειδικότητα του ωφελούμενου, ή συναφή άδεια άσκησης επαγγέλματος ή συναφή τίτλου σπουδών, ή τουλάχιστον 2 χρόνια εργασιακής εμπειρίας στο αντικείμενο όπου θα προετοιμαστεί ο ωφελούμενος για την αγορά εργασίας .
Η ακριβής θέση προετοιμασίας (πάροχος, διεύθυνση, τηλέφωνο κλπ) καθώς και τα στοιχεία του Υπευθύνου/Επόπτη, ο οποίος έχει την ευθύνη του ωφελούμενου, παρατίθενται αναλυτικά στο συνημμένο «Φύλλο Συμπληρωματικών Στοιχείων Θέσης  Άσκησης» (Έντυπο Α), που αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα του συμφωνητικού.
3. Ο πάροχος υποχρεούται σε περίπτωση διενέργειας ελέγχων:
· να παρέχει κάθε δυνατή βοήθεια, κατά τον έλεγχο, στους ελεγκτές υπαλλήλους του ΟΑΕΔ σύμφωνα με το άρθρο 29 του ν.4144/2013,
· να συνεργαστεί με τα αρμόδια ελεγκτικά όργανα της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης και την παροχή σε αυτά όλων των δικαιολογητικών, στοιχείων που ζητούνται.
Επίσης υποχρεούται να τηρεί τα αποδεικτικά στοιχεία και έγγραφα που αναφέρονται στην με αριθμ. 17779/345/08-05-2020 ΚΥΑ (ΦΕΚ Β’ 1897/18-05-2020) και στην οικεία Δημόσια Πρόσκληση για τουλάχιστον τρία (3) έτη, μετά τη λήξη του προγράμματος.
Άρθρο 3
1.
Ο/Η Ωφελούμενος αποδέχεται την τοποθέτηση σε θέση προς προετοιμασία για την αγορά εργασίας, σύμφωνα με τον σκοπό του παρόντος Συμφωνητικού και αναλαμβάνει την υποχρέωση προεργασίας με συνέπεια και να επιδείξει επιμέλεια κατά την τοποθέτησή του/ης, σε συγκεκριμένη θέση σχετική με τον τομέα της ειδίκευσής του/ης, ή σύμφωνα με το ΑΣΔ για την προετοιμασία του/ης  ενόψει της ένταξης του/ης, στην αγορά εργασίας, διάρκειας επτά (7) μηνών.
2.
Ο/Η Ωφελούμενος, παρέχει τη συγκατάθεσή του/της για την περαιτέρω επεξεργασία από τους αρμόδιους φορείς, των προσωπικών δεδομένων του συμπεριλαμβανομένων και των ευαίσθητων, που τηρούνται για τις ανάγκες υλοποίησης του παρόντος προγράμματος, για το σκοπό εξαγωγής στατιστικών δεδομένων στο πλαίσιο της διενέργειας ερευνών και της εκπόνησης μελετών για την αξιολόγηση του εν λόγω προγράμματος.
3.
Ο/Η Ωφελούμενος, υποχρεούται, σε περίπτωση διενέργειας επιτόπιων επαληθεύσεων (ελέγχων), να συνεργαστεί με τα αρμόδια ελεγκτικά όργανα της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης και να παράσχει τις απαραίτητες πληροφορίες και τα στοιχεία που τυχόν του ζητηθούν, σε σχέση με τη συμμετοχή του στη δράση. 
4. Ο/Η Ωφελούμενος, υποχρεούται όπως ορίζεται στο κεφ. 7 της με αριθ. No7/2020 Δημόσιας Πρόσκλησης προς τους Παρόχους, στη συμπλήρωση των απαιτούμενων στοιχείων και δεδομένων, στις σχετικές φόρμες που πρέπει να συμπληρώσει με την τοποθέτησή του και τη λήξη του προγράμματος, καθότι σύμφωνα με τις  κανονιστικές απαιτήσεις της νέας Προγραμματικής Περιόδου 2014-2020 και ειδικότερα βάσει του Κανονισμού 1303/2013 (εδάφιο δ της παρ.2 του άρθρου 125) και του Κανονισμού 1304/2013 (άρθρα 5 και 19 καθώς και Παραρτήματα I και II), απαιτείται από τις αρμόδιες αρχές, η συλλογή και συγκέντρωση στατιστικών δεδομένων (microdata) των ωφελουμένων που συμμετέχουν στα προγράμματα. 
Άρθρο 4
Το παρόν είναι Συμφωνητικό προετοιμασίας για την αγορά εργασίας στην Περιφέρεια Δυτικής Μακεδονίας, συνολικής διάρκειας επτά (7) μηνών.  Η ισχύς του παρόντος αρχίζει την ____________ και λήγει την ____________ αυτοδικαίως και χωρίς την υποχρέωση καταβολής οποιασδήποτε αποζημίωσης εκ μέρους του φορέα ΟΑΕΔ.
Άρθρο 5
1. Ο ΟΑΕΔ βάσει της με αριθμό 17779/345/08-05-2020 ΚΥΑ (ΦΕΚ Β’ 1897/18-05-2020) των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών και Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης και Κοινωνικής Αλληλεγγύης αναλαμβάνει τη χρηματοδότηση του προγράμματος. 
2. Ο ΟΑΕΔ  καταβάλλει στους ωφελούμενους, μηνιαίως αποζημίωση, ίση με τον νόμιμο κατώτατο μισθό, καθώς και αναλογία δώρων εορτών και επιδόματος αδείας με βάση την προαναφερόμενη αποζημίωση.
 Οι συμμετέχοντες στο πρόγραμμα προεργασίας, για το χρόνο συμμετοχής τους σε αυτό, υπάγονται στη μεικτή ασφάλιση του ΕΦΚΑ (πρώην ΙΚΑ – ΕΤΑΜ) (ΚΠΚ 101). 
3. Η Προεργασία  των ωφελουμένων ορίζεται σε 8 ώρες  ημερησίως, πέντε (5) ημέρες την εβδομάδα - Δευτέρα έως και Σάββατο - και δεν θα πραγματοποιείται σε  βραδινές ώρες πέραν της 22ης ώρας έως και την 6η πρωινή. 
4. Οι ωφελούμενοι  μπορούν να απουσιάσουν μέχρι 14 ημέρες  προεργασίας, καθ’όλη τη διάρκεια του προγράμματος, με την  υποχρέωση αντίστοιχης επιμήκυνσης του προγράμματος.
Άρθρο 6
Ο Ο.Α.Ε.Δ θα είναι ο Υπεύθυνος Φορέας για την υλοποίηση, διαχείριση, έλεγχο και γενική επίβλεψη της εκτέλεσης του προγράμματος, τόσο σε σχέση με τον/την Ωφελούμενο/η , και την πορεία του καθ΄ όλο το χρόνο της Προεργασίας του όσο και σε σχέση με τον Πάροχο.  Ειδικότερα συμφωνείται ότι ο Πάροχος υποχρεούται να υποβάλει στον Υπεύθυνο Φορέα (ΟΑΕΔ) τα εξής δικαιολογητικά:
ΜΑΖΙ ΜΕ ΤΟ ΣΥΜΦΩΝΗΤΙΚΟ
· Φύλλο Συμπληρωματικών Στοιχείων Θέσης Προεργασίας ( Έντυπο Α)
ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ:
· Για κάθε μήνα και εντός του πρώτου δεκαημέρου του επόμενου μήνα, Μηνιαίο Δελτίο Παρουσιών του Ωφελουμένου/ης με τις ώρες και ημέρες παρακολούθησης του προγράμματος (Έντυπο Β). Το παρουσιολόγιο θα καταχωρείται ηλεκτρονικά από τον πάροχο και θα διατηρείται στην επιχείρηση και ως φυσικό αρχείο. Μετά την ηλεκτρονική καταχώριση, ο πάροχος χορηγεί σχετική βεβαίωση καταχώρισης στον ασκούμενο. 
     Οποιαδήποτε καθυστέρηση στην υποβολή του μηνιαίου δελτίου παρουσιών του συμβαλλόμενου/ης  συνεπάγεται καθυστέρηση και στην πληρωμή του.
· μηνιαία συγκεντρωτική κατάσταση, υπογεγραμμένη από τον νόμιμο εκπρόσωπο του παρόχου, όπου θα αναφέρονται τα στοιχεία του/των ωφελούμενου/ων. Η κατάσταση θα σκανάρεται, θα αποστέλλεται ηλεκτρονικά από τον πάροχο και θα διατηρείται στην επιχείρηση και ως φυσικό αρχείο.
Ειδικότερα για την πρώτη πληρωμή είναι απαραίτητη η συμπλήρωση του δελτίου εισόδου από τον ωφελούμενο, με ευθύνη του παρόχου και αντίστοιχα για την τελευταία η συμπλήρωση του δελτίου εξόδου.
ΜΕΤΑ ΤΟ ΤΕΛΟΣ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ :
· Έκθεση αξιολόγησης προόδου του/της ωφελούμενου/ης, σύμφωνα με το πρόγραμμα εργασιακής προσαρμογής του/της, εντός δύο μηνών μετά τη λήξη της σύμβασης (ΕΝΤΥΠΟ Γ).
Άρθρο 7
1. Σε περίπτωση αποχώρησης του ωφελουμένου για λόγους που δεν προέρχονται από τον ίδιο, είναι δυνατή η τοποθέτησή του σε άλλο πάροχο για το υπολειπόμενο χρονικό διάστημα των επτά μηνών. Ο ωφελούμενος που  αποχωρεί από μία θέση, αποζημιώνεται για τις ημέρες που έλαβε την προεργασία στον πάροχο.
2. Στην περίπτωση που ο ωφελούμενος, αποχωρήσει για λόγους που δεν αφορούν στον πάροχο, ο ΟΑΕΔ προχωράει στην τοποθέτηση άλλου ωφελούμενου, για το υπολειπόμενο χρονικό διάστημα.
3. Όταν για τους λόγους αποχώρησης του ωφελούμενου, ευθύνεται ο ίδιος ο ωφελούμενος τότε δεν επανατοποθετείται σε άλλον πάροχο και όταν ευθύνεται ο  πάροχος  δεν  του υποδεικνύεται άλλος ωφελούμενος.
4. Οποιαδήποτε μεταβολή προκύπτει δηλώνεται από τον πάροχο ή τον ωφελούμενο.
5. Στην περίπτωση λύσης του συμφωνητικού συνεργασίας με υπαιτιότητα του παρόχου, μετά από εισήγηση της Υπηρεσίας του ΟΑΕΔ (ΚΠΑ2) και απόφαση του Δ.Σ. του ΟΑΕΔ,  δύναται να επιβληθεί κύρωση αποκλεισμού του παρόχου από όμοια προγράμματα προεργασίας ή προγράμματα απασχόλησης που υλοποιεί ο ΟΑΕΔ.
6. Σε περίπτωση που ο πάροχος κατά την 7μηνη διάρκεια του προγράμματος προβεί σε μείωση λόγω καταγγελίας σύμβασης εργασίας ατόμου από το προϋπάρχον προσωπικό,  χωρίς να το αντικαταστήσει εντός ενός μηνός, το πρόγραμμα θα διακόπτεται με απόφαση του Προϊσταμένου της αρμόδιας Υπηρεσίας (ΚΠΑ2). Δίνεται ωστόσο η δυνατότητα στον ωφελούμενο να ολοκληρώσει την άσκηση  σε άλλον πάροχο για το υπολειπόμενο χρονικό διάστημα. 
Μείωση επίσης θεωρείται η μετατροπή του καθεστώτος απασχόλησης από πλήρη σε μερική ή σε εκ περιτροπής μισθωτού από το προϋπάρχον προσωπικό.
Δεν θεωρείται μείωση η καταγγελία σύμβασης ορισμένου ή αορίστου χρόνου για πειθαρχικούς λόγους (μετά από μήνυση), η οικειοθελής αποχώρηση, θάνατος, φυλάκιση και συνταξιοδότηση λόγω γήρατος ή αναπηρίας μισθωτού του παρόχου.
Άρθρο 8
Οι επαληθεύσεις του προγράµµατος διενεργούνται από ελεγκτές/υπαλλήλους του ΟΑΕ∆ σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην Κοινή Υπουργική Απόφαση αριθµ.2/82850/0022/25-9- 2013 (487/ΥΟ∆∆). 
                                                     Ά ρ θ ρ ο 9
Οποιαδήποτε διαφορά προκύψει µεταξύ των δικαιούχων και των ΚΠΑ2 της Περιφέρειας Δυτικής Ελλαδας επιλύεται µε απόφαση του Δ.Σ. του ΟΑΕΔ. Όλες οι ενστάσεις υποβάλλονται, εντός της αποκλειστικής προθεσµίας των τριάντα (30) ηµερών από την κοινοποίηση των σχετικών αποφάσεων που έχουν εκδοθεί από το αρµόδιο ΚΠΑ 2.
 Όλες οι υποβαλλόµενες ενστάσεις µε τα τυχόν προσκοµιζόµενα δικαιολογητικά ελέγχονται από τον Προϊστάµενο και τον αρµόδιο υπάλληλο του Γραφείου Απασχόλησης του αρµόδιου ΚΠΑ2. Μετά τον σχετικό έλεγχο γίνεται εισήγηση η οποία αποστέλλεται στο αρµόδιο τµήµα της αντίστοιχης Περιφερειακής ∆ιεύθυνσης του Οργανισµού, το οποίο θέτει το αίτηµα της επιχείρησης υπόψη του Δ.Σ. του ΟΑΕΔ.
Η Γραµµατεία των Επιτροπών Εκδίκασης Ενδικοφανών Προσφυγών µετά την εξέταση των ενστάσεων οφείλει να γνωστοποιεί τις αποφάσεις τους εγγράφως ή µε ηλεκτρονικό τρόπο τόσο στους προσφεύγοντες όσο και στο Γραφείο Απασχόλησης του αρµόδιου ΚΠΑ2.  
Ο Πάροχος και ο Ωφελούμενος, δηλώνουν ρητά ότι αποδέχονται όλους τους όρους του παρόντος συμφωνητικού καθώς και ότι έλαβαν γνώση και αποδέχονται ανεπιφύλακτα  όλους τους όρους της αριθμ. No7/2020 Δημόσιας Πρόσκλησης. 
Το Συμφωνητικό αυτό συντάχθηκε σε τρία (3) αντίγραφα μεταξύ του Ο.Α.Ε.Δ., του Παρόχου και του Ωφελουμένου/ης. Από τα αντίγραφα: 1 παραμένει στην Υπηρεσία (ΚΠΑ2), 1 δίνεται στον πάροχο και 1 στο Ωφελούμενο.
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