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ΑΙΤΗΣΗ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΕΡΓΟΥ 

/ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΣΥΜΦΩΝΗΤΙΚΟΥ


Αθήνα, .................
	Προς:
	Τον Ειδικό Λογαριασμό Κονδυλίων Έρευνας


Με την παρούσα αιτούμαι όπως ο ΕΛΚΕ/ΓΠΑ αναλάβει τη διαδικασία σύναψης σύμβασης στο πλαίσιο του χρηματοδοτούμενου έργου
1. ΤΙΤΛΟΣ ΕΡΓΟΥ: .....................................................……………………….........…………………………
2. ΚΩΔΙΚΟΣ ΕΡΓΟΥ: ................................................................................................................
3. ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣ: .............................................................................................................

με αντισυμβαλλόμενο τον: 

1. ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ........................................................................................................
2. ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ¨..............................................................................................................
3. ΠΛΗΡΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ........................................................................................................
4. ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ......................................................................................................................
5. ΙΔΙΟΤΗΤΑ: ..........................................................................................................................
6. Α.Φ.Μ./ Δ.Ο.Υ.: .................................................................................................................
7.   ΑΣΦΑΛΙΣΗ: .........................................................................................................................
Το αντικείμενο το οποίο θα εκτελέσει αφορά την εκτέλεση του κάτωθι έργου: 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΝΤΙΚΕΙΜΈΝΟΥ: ...................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
Η διάρκεια απασχόλησής του προβλέπεται να είναι
Α) ΑΡΧΙΚΗ:  ΑΠΟ: ................................................. ΈΩΣ: ...........................................................
Β) ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΗ: ΑΠΟ ……………………….…  ΕΩΣ: ….………………………………………………………..
Και η αμοιβή του θα ανέλθει στο ποσό των

Α) ΑΡΧΙΚΗ:  
ΠΟΣΟ: ...€................................ Πλέον ΦΠΑ (εάν ισχύει) ...€..........................
Β) ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΗ: ΠΟΣΟ: ...€.................... Πλέον ΦΠΑ (εάν ισχύει) ..€...........................

Δηλώνεται υπευθύνως, εν γνώσει των συνεπειών του νόμου, ότι ο ανωτέρω αντισυμβαλλόμενος θα απασχοληθεί για τις ανάγκες του ανωτέρω ερευνητικού/ επιδοτούμενου έργου και δεν αποτελεί σχέση εξαρτημένης εργασίας.

	Ο ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΣ ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ [ΥΠΟΓΡΑΦΗ]

[ΤΙΤΛΟΣ, ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ]..........
	


�





Έντυπο 37   








