
 

 

 

ΥΠΗΡΕΣ 
 

 
           Λεωφ. Γρίβα Διγενή 38 & Δεληγιώργη 3, Τ.Θ. 21455, 1509 Λευκωσία, Κύπρος, Τηλ. + 357-22889800, Φαξ. + 357-22668630, 

 E-mail: chamber@ccci.org.cy  
 

ΕΓΚΥΚΛΙΟΣ 
         

 
Λευκωσία, 25 Νοεμβρίου 2013 

  
 
ΠΡΟΣ:    Όλα τα Μέλη  
 
ΑΠΟ:     Γενικό Γραμματέα ΚΕΒΕ 
 
ΘΕΜΑ:    ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΑνΑΔ 
               

 
Κύριοι, 
 
Η Αρχή Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού Κύπρου (ΑνΑΔ) μας έχει πληροφορήσει ότι θα αρχίσει 
επαρχιακές συναντήσεις / παρουσιάσεις για ενημέρωση ενδιαφερομένων για το Σύστημα 
Επαγγελματικών Προσόντων και το Σύστημα Αξιολόγησης και Πιστοποίησης των Συντελεστών 
Κατάρτισης. 
 
Επισυνάπτεται πρόσκληση της ΑνΑΔ με όλες τις σχετικές πληροφορίες.    
 
 
          
 
Με εκτίμηση, 
 
 
Χρίστος Ταντελές 
για Γενικό Γραμματέα.   
 
 
 
/ΓΒ 



 

 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ 

 

Στο πλαίσιο εφαρμογής του Συστήματος Επαγγελματικών Προσόντων (ΣΕΠ) και του 

Συστήματος Αξιολόγησης και Πιστοποίησης των Συντελεστών Κατάρτισης 

(ΑξιοΠιστοΣυν), η Αρχή Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού (ΑνΑΔ) καλεί όλους τους 

ενδιαφερόμενους σε ενημερωτικές παρουσιάσεις που θα πραγματοποιηθούν σε όλες τις 

Επαρχίες ως ακολούθως: 

 

Ημέρα/ Ημερομηνία Ώρα Επαρχία Χώρος 

Πέμπτη 28 Νοεμβρίου  09.45π.μ. Λευκωσία Γραφεία ΑνΑΔ 

Παρασκευή 29 

Νοεμβρίου 
09.45μ.μ. Πάφος Elysium Hotel 

Δευτέρα 2 Δεκεμβρίου 09.45π.μ. Αμμόχωστος Aeneas Hotel 

Τετάρτη 4 Δεκεμβρίου 09.45π.μ. Λεμεσός Miramare Hotel 

Παρασκευή 6 

Δεκεμβρίου 
09.45π.μ. Λάρνακα  Lordos Beach Hotel 

 

Οι συναντήσεις, που θα διαρκέσουν περίπου 2 ώρες, θα περιλαμβάνουν τα ακόλουθα: 

 

 Παρουσίαση του ΣΕΠ 

 Παρουσίαση του ΑξιοΠιστοΣυν 

 Επίλυση αποριών και απάντηση ερωτήσεων 

 Διευθέτηση κατ΄ ιδίαν συναντήσεων με ενδιαφερόμενους 

 

Οι παρουσιάσεις θα γίνουν από Λειτουργούς της ΑνΑΔ. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

 

Παρακαλώ να αποσταλεί στο τηλεομοιότυπο 22428522, όχι αργότερα από τις 

26/11/2013 

 

Επιχείρηση/ Οργανισμός/ Σύνδεσμος:………………………………………………………………………………………. 

 

Συμμετοχή στη συνάντηση της επαρχίας…………………………………………………………………………………… 

 

Ονόματα Συμμετεχόντων  1….…………………………………………………………………………………………………… 

 

                                   2………………………………………………………………………………………………………. 

 

      3………………………………………………………………………………………………………… 
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