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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

           ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΕΝΩΣΗ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΘΝ. ΠΑΙΔΕΙΑΣ

ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ
ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ          



ΕΙΔΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ Κ.Π.Σ.                                 

           ΜΟΝΑΔΑ Α1



                            

ΞΕΝΟΦΩΝΤΟΣ 15Α, 105 57 – ΑΘΗΝΑ


ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ
Έργο: «Επιμόρφωση Εκπαιδευτικών Α/βάθμιας και Β/βάθμιας Εκπαίδευσης σε Βασικές Δεξιότητες των Τεχνολογιών Πληροφορίας και Επικοινωνιών (Τ.Π.Ε.) στην Εκπαίδευση» του Επιχειρησιακού Προγράμματος Εκπαίδευσης και Αρχικής Επαγγελματικής Κατάρτισης (Ε.Π.Ε.Α.Ε.Κ.) που υλοποιείται με συγχρηματοδότηση 75% από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο και 25% από Εθνικούς Πόρους.

ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΙΘΟΥΣΑΣ
Στο πλαίσιο εκδήλωσης ενδιαφέροντος για πιστοποίηση εγκαταστάσεων με επιτόπιο έλεγχο, προκειμένου να κριθεί η δυνατότητα συμμετοχής στα νέα επιμορφωτικά προγράμματα που θα οργανωθούν στο πλαίσιο του ΕΠΕΑΕΚ ΙΙ
 
ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΦΟΡΕΑ :.................................................................

Αριθμ. Πρωτοκόλλου Αίτησης 
:.................................................................

Προς:
Επιτροπή Επιμόρφωσης
Νομού …………………..

Στοιχεία Φορέα

	Επωνυμία 
	

	Ονοματεπώνυμο νόμιμου εκπροσώπου
	

	Διεύθυνση 
	

	ΤΚ
	

	Δήμος
	

	Τηλέφωνο
	

	fax
	

	e-mail
	


Στοιχεία Υπεύθυνου του Φορέα
	Όνομα 
	

	Επώνυμο 
	

	Διεύθυνση 
	

	ΤΚ
	

	Δήμος
	

	Τηλέφωνο
	

	fax
	

	e-mail
	


Τεχνολογική Υποδομή 

Δηλώστε τα παρακάτω στοιχεία ανά αίθουσα (εάν η προσφορά σας περιλαμβάνει πάνω από μία αίθουσα) η οποία θα χρησιμοποιηθεί για τις ανάγκες της επιμόρφωσης. Αναπαράγετε τους πίνακες αν χρειάζεται.

Στοιχεία Αίθουσας

	Ονομασία αίθουσας
	

	Διεύθυνση (οδός, αριθμός, δήμος, Τ.Κ.)
	

	Αριθμός υπολογιστών (διαθέσιμων για θέσεις εργασίας επιμορφούμενων)
	

	Τύπος Υπολογιστών1
	

	Ύπαρξη πρόσβασης στο internet για όλες τις θέσεις εργασίας 
	

	Τρόπος σύνδεσης στο internet (γραμμή ISDN, ...)
	

	Ύπαρξη ελληνικoύ (εξελληνισμένου)2 περιβάλλοντος εργασίας και λογισμικού
	


Ως νόμιμος εκπρόσωπος του φορέα που υποβάλλει την παρούσα:

1. Δηλώνω υπεύθυνα ότι οι πληροφορίες που περιλαμβάνονται στην παρούσα αίτηση-δήλωση είναι πλήρεις και ακριβείς
2. Αποδέχομαι τους όρους της πρόσκλησης
3. Αναλαμβάνω την υποχρέωση να προσκομίσω, όταν μου ζητηθούν, σχετικά δικαιολογητικά έγγραφα και βεβαιώσεις
Σφραγίδα του φορέα

Υπογραφή της αίτησης από τον νόμιμο εκπρόσωπο του φορέα

Σημείωση:

Στη θέση των υπογραφόμενων εκτός της υπογραφής θα αναγράφεται και το ονοματεπώνυμο.

ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ
1 Στο πεδίο αυτό συμπληρώνεται τα ακόλουθα στοιχεία:

α) τύπος και μοντέλο επεξεργαστή (π.χ. AMD … ή Celeron … ή Pentium … κλπ)

β) μνήμη RAM κάθε σταθμού εργασίας

γ) χωρητικότητα σκληρού δίσκου σε GB
δ) ύπαρξη: i) CD-ROM, ii) floppy disk, iii) έγχρωμου monitor και κάρτας γραφικών και iv) κάρτας ήχου με ηχεία και μικρόφωνο.
Σε περίπτωση που τα χαρακτηριστικά εξοπλισμού σταθμών εργασίας διαφέρουν παρακαλούμε να σημειωθούν ομαδοποιημένα (π.χ. 6 σταθμοί εργασίας με … και 4 σταθμοί εργασίας με …)
2 Αναγράφεται στοιχεία για:

α) Έκδοση λειτουργικού συστήματος σταθμών εργασίας (ελάχιστη απαίτηση Windows 98 SE - GR, ενιαία για όλους τους σταθμούς)

β) Έκδοση λογισμικού αυτοματισμού γραφείου (ελάχιστη απαίτηση MS Office 2000 – GR για όλους τους σταθμούς)

γ) Έκδοση λογισμικού πρόσβασης στο διαδίκτυο (ελάχιστη απαίτηση Internet Explorer 6 GR για όλους τους σταθμούς)
� Ο αριθμός πρωτοκόλλου της αίτησης πιστοποίησης αίθουσας συμπληρώνεται ηλεκτρονικά από το Πληροφοριακό Σύστημα
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