ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 








         ΕΝΤΥΠΟ  2
E.Λ.Κ.Ε.Α. 4ης Υ.ΠΕ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ

ΔΥ5γ/Γ.Π.οικ.75762/2005 ΚΥΑ Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών, 

Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ΦΕΚ 1037/Β΄/21.07.2005

ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΑΜΟΙΒΗΣ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ

 ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΕΜΠΕΙΡΟΓΝΩΜΟΝΩΝ
Προς την Επιτροπή Ε.Λ.Κ.Ε.Α. της 4ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας και Θράκης

Σας αποστέλλουμε τον αναλυτικό προϋπολογισμό της αμοιβής του/της κ. ……………………….  για συμμετοχή σε Συμβουλευτική Επιτροπή Εμπειρογνωμόνων με τα ακόλουθα στοιχεία:

	ΦΟΡΕΑΣ ΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΚΑΙ ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗΣ
	

	Ο εκπρόσωπος του Φορέα Διοργάνωσης και Χρηματοδότησης
	

	Τίτλος 
	

	Διάρκεια σε ημέρες
	
	Έναρξη
	
	Λήξη
	

	Τόπος  & χώρος διεξαγωγής
	


	ΑΝΑΛΥΤΙΚΟΣ ΠΡΟΫΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΑΜΟΙΒΗΣ ΑΝΑ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΑΠΑΝΗΣ

	Συνολικό ποσό

αμοιβής
	Φ.Π.Α.
	Παρακράτηση 15%

υπέρ Ε.Λ.Κ.Ε.Α. 4ης Υ.ΠΕ. Μακεδονίας και Θράκης
	                Ποσό αμοιβής
(Καθαρή αμοιβή χωρίς παρακράτηση 15% και Φ.Π.Α.)

	€
	€
	€
	€


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ ΑΜΟΙΒΗΣ
	Ονοματεπώνυμο Εμπειρογνώμονα 
	

	Φορέας Απασχόλησης / Τμήμα
	

	Κατηγορία / Κλάδος
	

	Α.Δ.Τ./ Α.Φ.Μ./ Δ.Ο.Υ.
	

	Τηλ. Κινητό / e-mail
	








                 ...........................____/____/____

        Ο Εκπρόσωπος του Φορέα Διοργάνωσης 

          








         και Χρηματοδότησης
  





         


      ___________________






          


       (Υπογραφή και σφραγίδα)
