ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
	ΠΡΟΣ:

	ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
Δ/ΝΣΗ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΚΑΙ ΔΙΕΘΝΟΥΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

	ΘΕΜΑ:

	ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΙΣ ΚΟΙΝΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ 2017 ΤΟΥ 3ου ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ της ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ, σύμφωνα με την υπ’ αρ. οικ. 18273/13-03-2017 (ΑΔΑ: Ω339465ΦΥΟ-Χ3Θ) Πρόσκληση του Υπουργού Υγείας.



	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:


	ΕΠΙΣΗΜΗ ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΦΟΡΕΑ
( Μόνον Αρμόδιες  Αρχές )
(πλήρης τίτλος & αρχικά/ακρωνύμιο στα Ελληνικά και στα Αγγλικά):
	

	ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ ΦΟΡΕΑ:
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ (στα Ελληνικά και στα Αγγλικά) :
	

	ΙΔΙΟΤΗΤΑ / ΘΕΣΗ:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	

	Δ/ΝΣΗ ΗΛ. ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ:
	

	

	ΣΗΜΕΙΟ ΕΠΑΦΗΣ / ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΟΙΝΗ ΔΡΑΣΗ:
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ (στα Ελληνικά και στα Αγγλικά) :
	

	ΙΔΙΟΤΗΤΑ / ΘΕΣΗ (στα Ελληνικά και στα Αγγλικά) :
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	

	Δ/ΝΣΗ ΗΛ. ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ:
	

	Αναπληρωτής/ -ές (έως 2) σημείου επαφής:
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ (στα Ελληνικά και στα Αγγλικά) :
	1- 

	
	2- 

	ΙΔΙΟΤΗΤΑ / ΘΕΣΗ:
	1- 

	
	2- 

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	1- 

	
	2- 

	Δ/ΝΣΗ ΗΛ. ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ
	1- 

	
	2- 

	

	ΚΟΙΝΗ ΔΡΑΣΗ ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΕΚΔΗΛΩΝΕΤΕ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΑΣΧΕΤΕ :     (σημειώστε με Χ)

	
	JA-01-2017:
	Κοινή Δράση για τις Ανισότητες στην Υγεία (Joint Action on health inequalities)

	
	JA-02-2017:
	Κοινή Δράση Καινοτόμος Συνεργασία στην Δράση κατά του Καρκίνου (Joint Action — Innovative Partnership on Action against Cancer)

	
	JA-03-2017:
	Δράση για τους Εμβολιασμούς (Joint Action on vaccination)

	
	JA-04-2017:
	Κοινή Δράση για την Ετοιμότητα και Δράση σε σημεία εισόδου (εναέρια, θαλάσσια και χερσαία σημεία εισόδου) (Joint Action on preparedness and action at points of entry (air, maritime and ground crossing)  

	
	JA-05-2017:
	Κοινή Δράση για την Υποστήριξη του Δικτύου Ηλεκτρονικής Υγείας (Joint Action supporting the eHealth Network)

	
	JA-06-2017:
	Κοινή Δράση για την Πληροφόρηση στην Υγεία, προς ένα βιώσιμο Ευρωπαϊκό σύστημα πληροφόρησης Υγείας που υποστηρίζει την γνώση, έρευνα υγείας και χάραξη πολιτικής των χωρών (Joint Action on Health Information towards a sustainable EU health information system that supports country knowledge, health research and policy-making



	ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΑ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ ΣΑΣ ΣΥΝΑΦΗ ΜΕ ΤΗΝ ΚΟΙΝΗ ΔΡΑΣΗ:



























	ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ / ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ / ΔΡΑΣΕΙΣ κλπ. :

	Σε Εθνικό επίπεδο:
	

	Σε Ευρωπαϊκό /
Διεθνές επίπεδο:
	

	ΛΟΙΠΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΡΟΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ:

	



	Δηλώνω υπεύθυνα ότι ………………………………………………………. (επωνυμία φορέα) διαθέτει τη δυνατότητα εξασφάλισης της εθνικής συμμετοχής και συγκεκριμένα      (σημειώστε Χ):

	

	Με ανθρώπινο δυναμικό (εργατοώρες):

	
(εκτιμώμενος αριθμός υπαλλήλων)

	
	Μέσω οικονομικής συμμετοχής:
	
(εκτιμώμενο ποσό προς διάθεση για την Κ.Δ.)

	

	Συνημμένα έγγραφα από τα οποία προκύπτει:
(ΠΡΟΣΟΧΗ: για κάθε ένα από τα παρακάτω πεδία της αριστερής στήλης, δύναται να επισυνάπτονται περισσότερα του ενός (1) έγγραφα, τα στοιχεία των οποίων – αριθμός πρωτοκόλλου και θέμα - θα συμπληρώνονται στην δεξιά στήλη με αύξοντα αριθμό).

	1. Η νόμιμη σύσταση και λειτουργία του Φορέα:
	-
-

	2. Η συνάφεια του Φορέα με το αντικείμενο της Κοινής Δράσης
	-
-

	3. Η διοικητική και διαχειριστική επάρκεια του Φορέα
	

	4. Η δυνατότητα εξασφάλισης εθνικής συμμετοχής
	

	5. Η ανεξαρτησία από βιομηχανικά, εμπορικά, επιχειρηματικά ή άλλα συγκρουόμενα συμφέροντα
	

	6. Η έγκριση του υποψηφίου φορέα από το Κεντρικό Όργανο Διοίκησης που ανήκει (εφόσον υπάρχει).
	




Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα ανωτέρω δηλούμενα στοιχεία είναι αληθή και ακριβή.


							(Τόπος και ημερομηνία)



(Υπογραφή νόμιμου εκπροσώπου φορέα   
    και σφραγίδα, εφόσον προβλέπεται)
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