Στοιχεία Υπηρεσίας

που διενεργεί τον

έλεγχο

ΕΚΘΕΣΗ ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ 

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ πιστοποιητικού γνώσεων ορθολογικής χρήσης γεωργικών φαρμάκων
Σήμερα, …./…./…… και ώρα …….. κλιμάκιο της ……………………………..…….…….…….…….…….…….……. …….…….…….…….….…….…….……………….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…… αποτελούμενο από τους υπαλλήλους: ………………………………………..…………………………………. ………………….….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……. διενήργησε επιτόπιο έλεγχο στο Κέντρο Εξετάσεων: ………………….….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……………..

…….…….…….…….….…….…….……………….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….…….……

στις διενεργούμενες εξετάσεις χορήγησης πιστοποιητικού γνώσεων ορθολογικής χρήσης γεωργικών φαρμάκων και συμπλήρωσε το συνημμένο έντυπο ελέγχου. 
Αποτελέσματα επιτόπιου ελέγχου: Από τον έλεγχο διαπιστώθηκαν τα παρακάτω:

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Οι συντάξαντες την Έκθεση Ελέγχου υπάλληλοι
	
	Ο ελεγχόμενος 


	
	
	

	(όνομα – υπογραφή)
	
	(όνομα – υπογραφή)


ΕΝΤΥΠΟ ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ πιστοποιητικού γνώσεων ορθολογικής χρήσης γεωργικών φαρμάκων
Η διενέργεια του ελέγχου δεν πρέπει να επηρεάζει την ομαλή διεξαγωγή των εξετάσεων χορήγησης πιστοποιητικού γνώσεων ορθολογικής χρήσης γεωργικών φαρμάκων. Για το λόγο αυτό συστήνεται η προσέλευση του ελεγκτικού κλιμακίου να διενεργείται πριν τη διενέργεια των εξετάσεων.
Α. ΤΜΗΜΑ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ

	Κέντρο Εξετάσεων
	Ημερομηνία
	Ώρα
	Ονοματεπώνυμο επιτηρητή, αριθμός ταυτότητας

	
	
	
	


Το κλιμάκιο ελέγχου ζητά από τον υπεύθυνο του Κέντρου Εξέτασης κατάλογο των εξεταζόμενων και τα στοιχεία του επιτηρητή.

Ο επιτηρητής δηλώνει (συνημμένη υπογεγραμμένη υπεύθυνη δήλωση) ότι δεν έχει συμμετάσχει για χρονικό διάστημα τουλάχιστον ενός έτους, ως εκπαιδευτής ή ως εκπαιδευτής εκπαιδευτών σε προγράμματα του συστήματος κατάρτισης στην ορθολογική χρήση των γεωργικών φαρμάκων. 
Β. ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ
Δειγματοληπτικός έλεγχος των ταυτοποιητικών στοιχείων πέντε (5) εξεταζομένων από το ελεγκτικό κλιμάκιο. 

	α/α
	Ονοματεπώνυμο εξεταζομένου
	Είδος ταυτοποιητικού εγγράφου (αστυνομική ταυτότητα ή διαβατήριο ή δίπλωμα οδήγησης)
	Αριθμός ταυτοποιητικού στοιχείου
	Διαπιστώθηκε συμμόρφωση

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Υπογραφή Ελεγκτικού Κλιμακίου





Υπογραφή Επιτηρητή

Παρακολούθηση των εξετάσεων από το ελεγκτικό κλιμάκιο – επιβεβαίωση με οπτική παρατήρηση ότι :
	
	Συμμόρφωση

	Ο επιτηρητής δύναται να παρέχει στους εξεταζόμενους συνδρομή μόνο σε θέματα σύνδεσης στη βάση δεδομένων της εξέτασης (χρήση των ηλεκτρονικών υπολογιστών)
	

	Οι εξεταζόμενοι δεν μεταφέρουν στο χώρο εξέτασης κανενός είδους ηλεκτρονικές συσκευές (κινητό τηλέφωνο, ταμπλέτα, υπολογιστή) ή εποπτικό ή διδακτικό ή άλλο υλικό που σχετίζεται με την ορθολογική χρήση των γεωργικών φαρμάκων
	

	Οι ενδιαφερόμενοι απαντούν τις ερωτήσεις χωρίς να ομιλούν ή να συνεργάζονται με άλλους ενδιαφερόμενους
	

	Δεν παρίσταται τρίτο πρόσωπο στο χώρο της εξέτασης, ούτε έχει επικοινωνία με τους εξεταζόμενους
	


Το ελεγκτικό κλιμάκιο δεν είναι απαραίτητο να παραμείνει στο χώρο των εξετάσεων για το σύνολο της χρονικής διάρκειας των εξετάσεων, εκτός εάν το κρίνει αναγκαίο. Σε κάθε περίπτωση για τη συμπλήρωση του ανωτέρω πίνακα πρέπει να παραμείνει τουλάχιστον σαράντα πέντε (45) λεπτά από την έναρξη των εξετάσεων.
Σε περίπτωση διαπίστωσης παράβασης εφαρμόζονται τα οριζόμενα στον Κανονισμό Εξετάσεων που αναφέρονται στο με αριθ. πρωτ. 3625/42655/17-4-2015 έγγραφό μας (ΑΔΑ: 6ΒΛΖ465ΦΘΗ-ΗΟΕ).
Στους ελεγχόμενους γνωστοποιείται ότι σύμφωνα με την παράγραφο 9 του άρθρου 45 του ν.4036/2012 (ΦΕΚ Α΄8): «Σε όποιον αρνείται ή παρακωλύει καθ’ οιονδήποτε τρόπο τη διενέργεια των ελέγχων από τα εξουσιοδοτημένα ελεγκτικά όργανα ή αρνείται την παροχή στοιχείων και πληροφοριών ή παρέχει ψευδή ή ανακριβή στοιχεία και πληροφορίες ή αποκρύπτει στοιχεία και πληροφορίες επιβάλλεται πρόστιμο από χίλια (1.000) έως τριάντα χιλιάδες (30.000) ευρώ». Σε περίπτωση διαπίστωσης παράβασης, το ελεγκτικό κλιμάκιο οφείλει άμεσα να εφαρμόσει την προβλεπόμενη στην παράγραφο 12 του άρθρου 45 του ν.4036/2012 (ΦΕΚ Α΄8) διαδικασία.
Λοιπές παρατηρήσεις ελέγχου
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Υπογραφή Ελεγκτικού Κλιμακίου





Υπογραφή Επιτηρητή


[image: image1.png]



ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

(άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	Δ.Α.Ο.Κ. της Π.Ε.

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: δεν έχω συμμετάσχει για χρονικό διάστημα τουλάχιστον ενός έτους από την υπογραφή της παρούσας, ως εκπαιδευτής ή ως εκπαιδευτής εκπαιδευτών σε προγράμματα του συστήματος κατάρτισης στην ορθολογική χρήση των γεωργικών φαρμάκων.
Ημερομηνία:      …………….. 200..
Ο – Η Δηλ.
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