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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ

ΤΜΗΜΑ ΑΡΧΕΙΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΚΑΙ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗΣ


	ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ ΣΕ ΝΕΟΦΥΗ ΚΑΙΝΟΤΟΜΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΥΝΟΔΕΥΤΙΚΩΝ ΕΓΓΡΑΦΩΝ 



ΙΔΡΥΤΗΣ
ΑΔΕΙΑ ΕΙΣΟΔΟΥ/ ΕΓΓΡΑΦΗ/ ΠΡΩΤΗ ΑΔΕΙΑ ΠΡΟΣΩΡΙΝΗΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ
	
	ΕΓΓΡΑΦΟ

	
	
	

	ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΑΦΙΞΗ ΤΟΥ ΥΠΗΚΟΟΥ ΤΡΙΤΗΣ ΧΩΡΑΣ

	1
	Αντίγραφο έγκυρου διαβατηρίου ή άλλου ταξιδιωτικού εγγράφου, με διάρκεια ισχύος που να καλύπτει τουλάχιστον δύο (2) έτη κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης. 

	2
	Πρωτότυπο Πιστοποιητικό Σύστασης Εταιρείας. Μόνο σε περίπτωση μισθωτής απασχόλησης.

	3
	Πρωτότυπο Πιστοποιητικό Εγγεγραμμένου Γραφείου Εταιρείας. Μόνο σε περίπτωση μισθωτής απασχόλησης.

	4
	Πρωτότυπο Πιστοποιητικό Διευθυντών Εταιρείας. Μόνο σε περίπτωση μισθωτής απασχόλησης.

	5
	Πρωτότυπο Πιστοποιητικό Μετόχων Εταιρείας. Μόνο σε περίπτωση μισθωτής απασχόλησης.

	6
	Απόδειξη πληρωμής του ετήσιου τέλους εταιρείας (levy) προς Έφορο Εταιρειών. Μόνο σε περίπτωση μισθωτής απασχόλησης.

	7
	Πιστοποιητικό Εκκαθάρισης Εταιρικής Φορολογίας προηγμένου έτους, όπου εφαρμόζεται. Μόνο σε περίπτωση μισθωτής απασχόλησης.

	8
	Ειδοποίηση Αρχικής Έγκρισης από το Υπουργείο Οικονομικών η οποία να έχει εκδοθεί το αργότερο έξι (6) μήνες προηγουμένως. 

	9
	Σε περίπτωση Μισθωτής Απασχόλησης:
Πρωτότυπο συμβόλαιο απασχόλησης, με μηνιαίες μεικτές απολαβές ύψους τουλάχιστον €850, δεόντως υπογραμμένο και από τα δύο μέρη και χαρτοσημασμένο καθώς και δύο (2) αντίγραφα, δεόντως χαρτοσημασμένα. 
Σε περίπτωση Αυτοτελούς Απασχόλησης:

Αποδείξεις ότι ο αιτών κατέχει ποσό ύψους τουλάχιστον €10.000 ετησίως, για έξοδα διαβίωσης (π.χ. κατάσταση τραπεζικού λογαριασμού).

	10
	Πρωτότυπο Πιστοποιητικό Λευκού Ποινικού Μητρώου από τη χώρα προέλευσης (αν ο αιτητής διαμένει σε χώρα άλλη από τη χώρα προέλευσης, το πιστοποιητικό να προέρχεται από τη χώρα  διαμονής).

	11
	Πρωτότυπα αποτελέσματα ιατρικών αναλύσεων αίματος που να αποδεικνύουν ότι ο υπήκοος τρίτης χώρας δεν πάσχει από ηπατίτιδα Β και Γ, HIV, σύφιλη, καθώς και ακτινογραφία θώρακος για φυματίωση, από τη χώρα προέλευσης.

	12
	Πρωτότυπη εγγυητική επιστολή τραπεζικού ή συνεργατικού ιδρύματος, δεκαετούς διάρκειας, για κάλυψη πιθανών εξόδων επαναπατρισμού μόνο για τις περιπτώσεις αυτοτελούς απασχόλησης

 Ή
Υπεύθυνη δήλωση κάλυψης εξόδων απομάκρυνσης για περιπτώσεις μισθωτής απασχόλησης.

	13
	Εξουσιοδότηση για πληρωμή με έμβασμα (Fimas). Μόνο για αυτοτελή απασχόληση.

	ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΦΙΞΗ ΤΟΥ ΥΠΗΚΟΟΥ ΤΡΙΤΗΣ ΧΩΡΑΣ

	14
	Πρωτότυπη Άδεια Εισόδου (Μ70).

	15
	Αντίγραφο σελίδας διαβατηρίου ή άλλου ταξιδιωτικού εγγράφου όπου φαίνεται η τελευταία άφιξη στη Δημοκρατία.

	16
	Πρωτότυπα αποτελέσματα ιατρικών αναλύσεων αίματος που να αποδεικνύουν ότι ο υπήκοος τρίτης χώρας δεν πάσχει από ηπατίτιδα Β, και Γ, HIV, σύφιλη, καθώς και ακτινογραφία θώρακος για φυματίωση από Κρατικό Νοσηλευτήριο της Δημοκρατίας ή σφραγισμένες από ειδικό ιατρό.

	17
	Πιστοποιητικό Ασφάλισης Υγείας για την Ιατροφαρμακευτική περίθαλψη που να καλύπτει ενδονοσοκομειακή και εξωνοσοκομειακή περίθαλψη και μεταφορά σορού (σχέδιο Α)

Ή 


Βεβαίωση εγγραφής στο ΓεΣΥ και ιδιωτική ασφάλιση υγείας για κάλυψη εξόδων μεταφοράς σορού.

	18
	Τίτλος ιδιοκτησίας ή ενοικιαστήριο έγγραφο οικίας / διαμερίσματος.

	19
	Ασφάλεια Ευθύνης Εργοδότη με αυτόματη ανανέωση. Μόνο σε περίπτωση μισθωτής απασχόλησης.


ΙΔΡΥΤΗΣ

ΕΓΓΡΑΦΗ/ ΠΡΩΤΗ ΑΔΕΙΑ ΠΡΟΣΩΡΙΝΗΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ (ΕΙΣΟΔΟΣ ΜΕ ΘΕΩΡΗΣΗ)
	
	ΕΓΓΡΑΦΟ

	
	
	

	1
	Αντίγραφο έγκυρου διαβατηρίου ή άλλου ταξιδιωτικού εγγράφου, με διάρκεια ισχύος που να καλύπτει τουλάχιστον δύο (2) έτη κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης. 

	2
	Αντίγραφο σελίδας διαβατηρίου ή άλλου ταξιδιωτικού εγγράφου όπου φαίνεται η τελευταία άφιξη στη Δημοκρατία και η θεώρηση εισόδου.

	3
	Πρωτότυπο Πιστοποιητικό Σύστασης Εταιρείας. Μόνο σε περίπτωση μισθωτής απασχόλησης.

	4
	Πρωτότυπο Πιστοποιητικό Εγγεγραμμένου Γραφείου Εταιρείας. Μόνο σε περίπτωση μισθωτής απασχόλησης.

	5
	Πρωτότυπο Πιστοποιητικό Διευθυντών Εταιρείας. Μόνο σε περίπτωση μισθωτής απασχόλησης.

	6
	Πρωτότυπο Πιστοποιητικό Μετόχων Εταιρείας. Μόνο σε περίπτωση μισθωτής απασχόλησης.

	7
	Απόδειξη πληρωμής του ετήσιου τέλους εταιρείας (levy) προς Έφορο Εταιρειών. Μόνο σε περίπτωση μισθωτής απασχόλησης.

	8
	Πιστοποιητικό Εκκαθάρισης Εταιρικής Φορολογίας προηγμένου έτους, όπου εφαρμόζεται. Μόνο σε περίπτωση μισθωτής απασχόλησης.

	9
	Ειδοποίηση Αρχικής Έγκρισης από το Υπουργείο Οικονομικών η οποία να έχει εκδοθεί το αργότερο ένα (1) μήνα προηγουμένως. 

	10
	Σε περίπτωση Μισθωτής Απασχόλησης:
Πρωτότυπο συμβόλαιο απασχόλησης, με μηνιαίες μεικτές απολαβές ύψους τουλάχιστον €850, δεόντως υπογραμμένο και από τα δύο μέρη και χαρτοσημασμένο καθώς και δύο (2) αντίγραφα, δεόντως χαρτοσημασμένα.

Σε περίπτωση Αυτοτελούς Απασχόλησης:

Αποδείξεις ότι ο αιτών κατέχει ποσό ύψους τουλάχιστον €10.000 ετησίως, για έξοδα διαβίωσης (π.χ. κατάσταση τραπεζικού λογαριασμού).

	11
	Ασφάλεια Ευθύνης Εργοδότη με αυτόματη ανανέωση. Μόνο σε περίπτωση μισθωτής απασχόλησης.

	12
	Πρωτότυπο Πιστοποιητικό Λευκού Ποινικού Μητρώου από τη χώρα προέλευσης (αν ο αιτητής διαμένει σε χώρα άλλη από τη χώρα προέλευσης, το πιστοποιητικό να προέρχεται από τη χώρα  διαμονής).

	13
	Πρωτότυπα αποτελέσματα ιατρικών αναλύσεων αίματος που να αποδεικνύουν ότι ο υπήκοος τρίτης χώρας δεν πάσχει από ηπατίτιδα Β, και Γ, HIV, σύφιλη, καθώς και ακτινογραφία θώρακος για φυματίωση από Κρατικό Νοσηλευτήριο της Δημοκρατίας ή σφραγισμένες από ειδικό ιατρό.

	14
	Πιστοποιητικό Ασφάλισης Υγείας για την Ιατροφαρμακευτική περίθαλψη που να καλύπτει ενδονοσοκομειακή και εξωνοσοκομειακή περίθαλψη και μεταφορά σορού (σχέδιο Α)

Ή 


Βεβαίωση εγγραφής στο ΓεΣΥ και ιδιωτική ασφάλιση υγείας για κάλυψη εξόδων μεταφοράς σορού.

	15
	Τίτλος ιδιοκτησίας ή ενοικιαστήριο έγγραφο οικίας / διαμερίσματος.

	16
	Πρωτότυπη εγγυητική επιστολή τραπεζικού ή συνεργατικού ιδρύματος, δεκαετούς διάρκειας, για κάλυψη πιθανών εξόδων επαναπατρισμού μόνο για τις περιπτώσεις αυτοτελούς απασχόλησης
 Ή

Υπεύθυνη δήλωση κάλυψης εξόδων απομάκρυνσης για περιπτώσεις μισθωτής απασχόλησης.

	17
	Εξουσιοδότηση για πληρωμή με έμβασμα (Fimas). Μόνο για αυτοτελή απασχόληση.


ΙΔΡΥΤΗΣ

ΑΔΕΙΑ ΠΡΟΣΩΡΙΝΗΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ (ΑΛΛΑΓΗ ΚΑΘΕΣΤΩΤΟΣ)

	
	ΕΓΓΡΑΦΟ

	
	
	

	1
	Αντίγραφο έγκυρου διαβατηρίου ή άλλου ταξιδιωτικού εγγράφου, με διάρκεια ισχύος που να καλύπτει τουλάχιστον δύο (2) έτη κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης.

	2
	Πρωτότυπη ισχύουσα άδεια διαμονής στη Δημοκρατία.

	3
	Πρωτότυπο Πιστοποιητικό Σύστασης Εταιρείας. Μόνο σε περίπτωση μισθωτής απασχόλησης.

	4
	Πρωτότυπο Πιστοποιητικό Εγγεγραμμένου Γραφείου Εταιρείας. Μόνο σε περίπτωση μισθωτής απασχόλησης.

	5
	Πρωτότυπο Πιστοποιητικό Διευθυντών Εταιρείας. Μόνο σε περίπτωση μισθωτής απασχόλησης.

	6
	Πρωτότυπο Πιστοποιητικό Μετόχων Εταιρείας. Μόνο σε περίπτωση μισθωτής απασχόλησης.

	7
	Απόδειξη πληρωμής του ετήσιου τέλους εταιρείας (levy) προς Έφορο Εταιρειών. Μόνο σε περίπτωση μισθωτής απασχόλησης.

	8
	Πιστοποιητικό Εκκαθάρισης Εταιρικής Φορολογίας προηγμένου έτους, όπου εφαρμόζεται. Μόνο σε περίπτωση μισθωτής απασχόλησης.

	9
	Ειδοποίηση Αρχικής Έγκρισης από το Υπουργείο Οικονομικών η οποία να έχει εκδοθεί το αργότερο ένα (1) μήνα προηγουμένως. 

	10
	Σε περίπτωση Μισθωτής Απασχόλησης:
Πρωτότυπο συμβόλαιο απασχόλησης, με μηνιαίες μεικτές απολαβές ύψους τουλάχιστον €850, δεόντως υπογραμμένο και από τα δύο μέρη και χαρτοσημασμένο καθώς και δύο (2) αντίγραφα, δεόντως χαρτοσημασμένα.

Σε περίπτωση Αυτοτελούς Απασχόλησης:

Αποδείξεις ότι ο αιτών κατέχει ποσό ύψους τουλάχιστον €10.000 ετησίως, για έξοδα διαβίωσης (π.χ. κατάσταση τραπεζικού λογαριασμού).

	11
	Ασφάλεια Ευθύνης Εργοδότη με αυτόματη ανανέωση. Μόνο σε περίπτωση μισθωτής απασχόλησης.

	12
	Πρωτότυπο Πιστοποιητικό Λευκού Ποινικού Μητρώου από τη χώρα προέλευσης (αν ο αιτητής διαμένει σε χώρα άλλη από τη χώρα προέλευσης, το πιστοποιητικό να προέρχεται από τη χώρα  διαμονής). Μόνο σε περίπτωση που κατέχει άδεια διαμονής Επισκέπτη.

	13
	Πρωτότυπα αποτελέσματα ιατρικών αναλύσεων αίματος που να αποδεικνύουν ότι ο υπήκοος τρίτης χώρας δεν πάσχει από ηπατίτιδα Β, και Γ, HIV, σύφιλη, καθώς και ακτινογραφία θώρακος για φυματίωση από Κρατικό Νοσηλευτήριο της Δημοκρατίας ή σφραγισμένες από ειδικό ιατρό. Μόνο σε περίπτωση που κατέχει άδεια διαμονής Επισκέπτη.

	14
	Πιστοποιητικό Ασφάλισης Υγείας για την Ιατροφαρμακευτική περίθαλψη που να καλύπτει ενδονοσοκομειακή και εξωνοσοκομειακή περίθαλψη και μεταφορά σορού (σχέδιο Α)

Ή 


Βεβαίωση εγγραφής στο ΓεΣΥ και ιδιωτική ασφάλιση υγείας για κάλυψη εξόδων μεταφοράς σορού.

	15
	Τίτλος ιδιοκτησίας ή ενοικιαστήριο έγγραφο οικίας / διαμερίσματος.

	16
	Πρωτότυπη εγγυητική επιστολή τραπεζικού ή συνεργατικού ιδρύματος, δεκαετούς διάρκειας, για κάλυψη πιθανών εξόδων επαναπατρισμού μόνο για τις περιπτώσεις αυτοτελούς απασχόλησης
 Ή

Υπεύθυνη δήλωση κάλυψης εξόδων απομάκρυνσης για περιπτώσεις μισθωτής απασχόλησης.

	17
	Εξουσιοδότηση για πληρωμή με έμβασμα (Fimas). Μόνο για αυτοτελή απασχόληση. 

	18
	Επιστολή έγκρισης για αλλαγή καθεστώτος.


ΙΔΡΥΤΗΣ
ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΠΡΟΣΩΡΙΝΗΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ

	
	ΕΓΓΡΑΦΟ

	
	
	

	1
	Αντίγραφο έγκυρου διαβατηρίου ή άλλου ταξιδιωτικού εγγράφου, με διάρκεια ισχύος που να καλύπτει τουλάχιστον τρεις (3) μήνες πέραν της αιτούμενης διάρκειας διαμονής. 

	2
	Ισχύουσα Ειδοποίηση Αρχικής Έγκρισης από το Υπουργείο Οικονομικών.

	3
	Σε περίπτωση Μισθωτής Απασχόλησης:
Πρωτότυπο συμβόλαιο απασχόλησης, με μηνιαίες μεικτές απολαβές ύψους τουλάχιστον €850, δεόντως υπογραμμένο και από τα δύο μέρη και χαρτοσημασμένο καθώς και δύο (2) αντίγραφα, δεόντως χαρτοσημασμένα.

Σε περίπτωση Αυτοτελούς Απασχόλησης:

Αποδείξεις ότι ο αιτών κατέχει ποσό ύψους τουλάχιστον €10.000 ετησίως, για έξοδα διαβίωσης (π.χ. κατάσταση τραπεζικού λογαριασμού).

	4
	Πρωτότυπη εγγυητική επιστολή τραπεζικού ή συνεργατικού ιδρύματος, δεκαετούς διάρκειας, για κάλυψη πιθανών εξόδων επαναπατρισμού μόνο για τις περιπτώσεις αυτοτελούς απασχόλησης
 Ή

Υπεύθυνη δήλωση κάλυψης εξόδων απομάκρυνσης για περιπτώσεις μισθωτής απασχόλησης.

	5
	Τίτλος ιδιοκτησίας ή ενοικιαστήριο έγγραφο οικίας / διαμερίσματος.

	6
	Πιστοποιητικό Ασφάλισης Υγείας για την Ιατροφαρμακευτική περίθαλψη που να καλύπτει ενδονοσοκομειακή και εξωνοσοκομειακή περίθαλψη και μεταφορά σορού (σχέδιο Α)

Ή 


Βεβαίωση εγγραφής στο ΓεΣΥ και ιδιωτική ασφάλιση υγείας για κάλυψη εξόδων μεταφοράς σορού.

	7
	Κατάσταση ασφαλιστέων αποδοχών προηγούμενου έτους. 

	8
	Πιστοποιητικό Εκκαθάρισης Φόρου Εισοδήματος (Έντυπο Ε. Πρ. 25) προηγούμενου έτους. 

	9
	Ασφάλεια Ευθύνης Εργοδότη με αυτόματη ανανέωση. Μόνο σε περίπτωση μισθωτής απασχόλησης.

	10
	Πιστοποιητικό Εκκαθάρισης Εταιρικής Φορολογίας προηγμένου έτους. Μόνο σε περίπτωση μισθωτής απασχόλησης.

	11
	Απόδειξη πληρωμής του ετήσιου τέλους (levy) προς Έφορο Εταιρειών. Μόνο σε περίπτωση μισθωτής απασχόλησης.


ΥΨΗΛΟΒΑΘΜΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΤΕΛΕΧΟΣ

ΑΔΕΙΑ ΕΙΣΟΔΟΥ/ ΕΓΓΡΑΦΗ/ ΠΡΩΤΗ ΑΔΕΙΑ ΠΡΟΣΩΡΙΝΗΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ

	
	ΕΓΓΡΑΦΟ

	
	
	

	ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΑΦΙΞΗ ΤΟΥ ΥΠΗΚΟΟΥ ΤΡΙΤΗΣ ΧΩΡΑΣ

	1
	Αντίγραφο έγκυρου διαβατηρίου ή άλλου ταξιδιωτικού εγγράφου, με διάρκεια ισχύος που να καλύπτει τουλάχιστον δύο (2) έτη κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης. 

	2
	Ειδοποίηση Αρχικής Έγκρισης από το Υπουργείο Οικονομικών η οποία να έχει εκδοθεί το αργότερο έξι (6) μήνες προηγουμένως. 

	3
	Πρωτότυπο συμβόλαιο απασχόλησης, με μηνιαίες μεικτές απολαβές ύψους τουλάχιστον €850, δεόντως υπογραμμένο και από τα δύο μέρη και χαρτοσημασμένο καθώς και δύο (2) αντίγραφα, δεόντως χαρτοσημασμένα.

	4
	Πρωτότυπο Πιστοποιητικό Λευκού Ποινικού Μητρώου από τη χώρα προέλευσης (αν ο αιτητής διαμένει σε χώρα άλλη από τη χώρα προέλευσης, το πιστοποιητικό να προέρχεται από τη χώρα  διαμονής).

	5
	Πρωτότυπα αποτελέσματα ιατρικών αναλύσεων αίματος που να αποδεικνύουν ότι ο υπήκοος τρίτης χώρας δεν πάσχει από ηπατίτιδα Β και Γ, HIV, σύφιλη, καθώς και ακτινογραφία θώρακος για φυματίωση, από τη χώρα προέλευσης.

	6
	Υπεύθυνη δήλωση κάλυψης εξόδων απομάκρυνσης.

	ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΦΙΞΗ ΤΟΥ ΥΠΗΚΟΟΥ ΤΡΙΤΗΣ ΧΩΡΑΣ

	7
	Πρωτότυπη Άδεια Εισόδου (Μ70).

	8
	Αντίγραφο σελίδας διαβατηρίου ή άλλου ταξιδιωτικού εγγράφου όπου φαίνεται η τελευταία άφιξη στη Δημοκρατία.

	9
	Πρωτότυπα αποτελέσματα ιατρικών αναλύσεων αίματος που να αποδεικνύουν ότι ο υπήκοος τρίτης χώρας δεν πάσχει από ηπατίτιδα Β, και Γ, HIV, σύφιλη, καθώς και ακτινογραφία θώρακος για φυματίωση από Κρατικό Νοσηλευτήριο της Δημοκρατίας ή σφραγισμένες από ειδικό Ιατρό.

	10
	Πιστοποιητικό Ασφάλισης Υγείας για την Ιατροφαρμακευτική περίθαλψη που να καλύπτει ενδονοσοκομειακή και εξωνοσοκομειακή περίθαλψη και μεταφορά σορού (σχέδιο Α)

Ή 


Βεβαίωση εγγραφής στο ΓεΣΥ και ιδιωτική ασφάλιση υγείας για κάλυψη εξόδων μεταφοράς σορού.

	11
	Τίτλος ιδιοκτησίας ή ενοικιαστήριο έγγραφο οικίας / διαμερίσματος.

	12
	Ασφάλεια Ευθύνης Εργοδότη με αυτόματη ανανέωση. 


ΥΨΗΛΟΒΑΘΜΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΤΕΛΕΧΟΣ 

ΕΓΓΡΑΦΗ/ ΠΡΩΤΗ ΑΔΕΙΑ ΠΡΟΣΩΡΙΝΗΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ (ΕΙΣΟΔΟΣ ΜΕ ΘΕΩΡΗΣΗ)
	
	ΕΓΓΡΑΦΟ

	
	
	

	1
	Αντίγραφο έγκυρου διαβατηρίου ή άλλου ταξιδιωτικού εγγράφου, με διάρκεια ισχύος που να καλύπτει τουλάχιστον δύο (2) έτη κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης. 

	2
	Αντίγραφο σελίδας διαβατηρίου ή άλλου ταξιδιωτικού εγγράφου όπου φαίνεται η τελευταία άφιξη στη Δημοκρατία και η θεώρηση εισόδου.

	3
	Ειδοποίηση Αρχικής Έγκρισης από το Υπουργείο Οικονομικών η οποία να έχει εκδοθεί το αργότερο ένα (1) μήνα προηγουμένως. 

	4
	Πρωτότυπο συμβόλαιο απασχόλησης, με μηνιαίες μεικτές απολαβές ύψους τουλάχιστον €850, δεόντως υπογραμμένο από τα δύο μέρη και χαρτοσημασμένο καθώς και δύο (2) αντίγραφα, δεόντως χαρτοσημασμένα.

	5
	Ασφάλεια Ευθύνης Εργοδότη με αυτόματη ανανέωση.

	6
	Πρωτότυπο Πιστοποιητικό Λευκού Ποινικού Μητρώου από τη χώρα προέλευσης (αν ο αιτητής διαμένει σε χώρα άλλη από τη χώρα προέλευσης, το πιστοποιητικό να προέρχεται από τη χώρα  διαμονής).

	7
	Πρωτότυπα αποτελέσματα ιατρικών αναλύσεων αίματος που να αποδεικνύουν ότι ο υπήκοος τρίτης χώρας δεν πάσχει από ηπατίτιδα Β, και Γ, HIV, σύφιλη, καθώς και ακτινογραφία θώρακος για φυματίωση από Κρατικό Νοσηλευτήριο της Δημοκρατίας ή σφραγισμένες από ειδικό Ιατρό.

	8
	Πιστοποιητικό Ασφάλισης Υγείας για την Ιατροφαρμακευτική περίθαλψη που να καλύπτει ενδονοσοκομειακή και εξωνοσοκομειακή περίθαλψη και μεταφορά σορού (σχέδιο Α)

Ή 


Βεβαίωση εγγραφής στο ΓεΣΥ και ιδιωτική ασφάλιση υγείας για κάλυψη εξόδων μεταφοράς σορού.

	9
	Τίτλος ιδιοκτησίας ή ενοικιαστήριο έγγραφο οικίας / διαμερίσματος.

	10
	Υπεύθυνη δήλωση κάλυψης εξόδων απομάκρυνσης.


ΥΨΗΛΟΒΑΘΜΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΤΕΛΕΧΟΣ
ΑΔΕΙΑ ΠΡΟΣΩΡΙΝΗΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ (ΑΛΛΑΓΗ ΚΑΘΕΣΤΩΤΟΣ)

	
	ΕΓΓΡΑΦΟ

	
	
	

	1
	Αντίγραφο έγκυρου διαβατηρίου ή άλλου ταξιδιωτικού εγγράφου, με διάρκεια ισχύος που να καλύπτει τουλάχιστον δύο (2) έτη κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης.

	2
	Πρωτότυπη ισχύουσα άδεια διαμονής στη Δημοκρατία.

	3
	Ειδοποίηση Αρχικής Έγκρισης από το Υπουργείο Οικονομικών η οποία να έχει εκδοθεί το αργότερο ένα (1) μήνα προηγουμένως. 

	4
	Πρωτότυπο συμβόλαιο απασχόλησης, με μηνιαίες μεικτές απολαβές ύψους τουλάχιστον €850, δεόντως υπογραμμένο από τα δύο μέρη και χαρτοσημασμένο καθώς και δύο (2) αντίγραφα, δεόντως χαρτοσημασμένα.

	5
	Ασφάλεια Ευθύνης Εργοδότη με αυτόματη ανανέωση.

	6
	Πρωτότυπο Πιστοποιητικό Λευκού Ποινικού Μητρώου από τη χώρα προέλευσης (αν ο αιτητής διαμένει σε χώρα άλλη από τη χώρα προέλευσης, το πιστοποιητικό να προέρχεται από τη χώρα  διαμονής). Μόνο σε περίπτωση που κατέχει άδεια διαμονής Επισκέπτη.

	7
	Πρωτότυπα αποτελέσματα ιατρικών αναλύσεων αίματος που να αποδεικνύουν ότι ο υπήκοος τρίτης χώρας δεν πάσχει από ηπατίτιδα Β, και Γ, HIV, σύφιλη, καθώς και ακτινογραφία θώρακος για φυματίωση από Κρατικό Νοσηλευτήριο της Δημοκρατίας ή σφραγισμένες από ειδικό Ιατρό. Μόνο σε περίπτωση που κατέχει άδεια διαμονής Επισκέπτη.

	8
	Πιστοποιητικό Ασφάλισης Υγείας για την Ιατροφαρμακευτική περίθαλψη που να καλύπτει ενδονοσοκομειακή και εξωνοσοκομειακή περίθαλψη και μεταφορά σορού (σχέδιο Α)

Ή 


Βεβαίωση εγγραφής στο ΓεΣΥ και ιδιωτική ασφάλιση υγείας για κάλυψη εξόδων μεταφοράς σορού.

	9
	Τίτλος ιδιοκτησίας ή ενοικιαστήριο έγγραφο οικίας / διαμερίσματος.

	10
	Υπεύθυνη δήλωση κάλυψης εξόδων απομάκρυνσης.

	11
	Επιστολή έγκρισης για αλλαγή καθεστώτος.


ΥΨΗΛΟΒΑΘΜΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΤΕΛΕΧΟΣ 

ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΠΡΟΣΩΡΙΝΗΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ

ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΠΡΟΣΩΡΙΝΗΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ ΛΟΓΩ ΑΛΛΑΓΗΣ ΕΡΓΟΔΟΤΗ

	
	ΕΓΓΡΑΦΟ

	
	
	

	1
	Αντίγραφο έγκυρου διαβατηρίου ή άλλου ταξιδιωτικού εγγράφου, με διάρκεια ισχύος που να καλύπτει τουλάχιστον τρεις (3) μήνες πέραν της αιτούμενης διάρκειας διαμονής.

	2
	Πρωτότυπη ισχύουσα άδεια διαμονής στη Δημοκρατία. Μόνο σε περίπτωση αλλαγής εργοδότη.

	3
	Ισχύουσα Ειδοποίηση Αρχικής Έγκρισης από το Υπουργείο Οικονομικών. Σε περίπτωση αλλαγής εργοδότη, η Ειδοποίηση Αρχικής Έγκρισης θα πρέπει να έχει εκδοθεί το αργότερο ένα (1) μήνα προηγουμένως.

	4
	Πρωτότυπο συμβόλαιο απασχόλησης, με μηνιαίες μεικτές απολαβές ύψους τουλάχιστον €850, δεόντως υπογραμμένο και από τα δύο μέρη και χαρτοσημασμένο καθώς και δύο (2) αντίγραφα, δεόντως χαρτοσημασμένα.

	5
	Υπεύθυνη δήλωση κάλυψης εξόδων απομάκρυνσης.

	6
	Πιστοποιητικό Ασφάλισης Υγείας για την Ιατροφαρμακευτική περίθαλψη που να καλύπτει ενδονοσοκομειακή και εξωνοσοκομειακή περίθαλψη και μεταφορά σορού (σχέδιο Α)

Ή 


Βεβαίωση εγγραφής στο ΓεΣΥ και ιδιωτική ασφάλιση υγείας για κάλυψη εξόδων μεταφοράς σορού.

	7
	Κατάσταση ασφαλιστέων αποδοχών προηγούμενου έτους.

	8
	Πιστοποιητικό Εκκαθάρισης Φόρου Εισοδήματος (Έντυπο Ε. Πρ. 25) προηγούμενου έτους.

	9
	Ασφάλεια Ευθύνης Εργοδότη με αυτόματη ανανέωση. 

	10
	Έγκυρο Έγγραφο Αποδέσμευσης (Release Paper) ή τερματισμού απασχόλησης (Termination Letter). Τα έγγραφα ισχύουν για 30 ημέρες. Μόνο σε περίπτωση αλλαγής εργοδότη.

	11
	Τίτλος ιδιοκτησίας ή ενοικιαστήριο έγγραφο οικίας / διαμερίσματος. Μόνο σε περίπτωση αλλαγής εργοδότη.


ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΑΔΕΙΑ ΕΙΣΟΔΟΥ/ ΕΓΓΡΑΦΗ/ ΠΡΩΤΗ ΑΔΕΙΑ ΠΡΟΣΩΡΙΝΗΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ

	
	ΕΓΓΡΑΦΟ

	
	
	

	ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΑΦΙΞΗ ΤΟΥ ΥΠΗΚΟΟΥ ΤΡΙΤΗΣ ΧΩΡΑΣ

	1
	Αντίγραφο έγκυρου διαβατηρίου ή άλλου ταξιδιωτικού εγγράφου, με διάρκεια ισχύος που να καλύπτει τουλάχιστον δύο (2) έτη κατά την ημερομηνία υποβολής της αίτησης. 

	2
	Αντίγραφο έγκυρης άδειας διαμονής του εργοδότη*. 

	3
	Ισχύουσα έγκριση του Τμήματος Εργασίας ότι ο εργοδότης δικαιούται να απασχολεί υπηκόους τρίτων χωρών. 

	4
	Δήλωση του εργοδότη για τον αριθμό αλλοδαπών που απασχολεί και τον αριθμό αλλοδαπών που εγκατέλειψαν την εργασία τους.

	5
	Αντίγραφο συμβολαίου απασχόλησης δεόντως υπογραμμένο από τον εργοδότη, χαρτοσημασμένο και σφραγισμένο από το Τμήμα Εργασίας.

	6
	Πρωτότυπο Πιστοποιητικό Λευκού Ποινικού Μητρώου από τη χώρα προέλευσης (αν ο αιτητής διαμένει σε χώρα άλλη από τη χώρα προέλευσης, το πιστοποιητικό να προέρχεται από τη χώρα  διαμονής).

	7
	Πρωτότυπα αποτελέσματα ιατρικών αναλύσεων αίματος που να αποδεικνύουν ότι ο υπήκοος τρίτης χώρας δεν πάσχει από ηπατίτιδα Β και Γ, HIV, σύφιλη, καθώς και ακτινογραφία θώρακος για φυματίωση, από τη χώρα προέλευσης.

	8
	Υπεύθυνη δήλωση κάλυψης εξόδων απομάκρυνσης.

	ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΑΦΙΞΗ ΤΟΥ ΥΠΗΚΟΟΥ ΤΡΙΤΗΣ ΧΩΡΑΣ

	9
	Πρωτότυπη Άδεια Εισόδου (Μ70).

	10
	Αντίγραφο σελίδας διαβατηρίου ή άλλου ταξιδιωτικού εγγράφου όπου φαίνεται η τελευταία άφιξη στη Δημοκρατία.

	11
	Πρωτότυπο συμβόλαιο απασχόλησης δεόντως υπογραμμένο και από τα δύο μέρη, χαρτοσημασμένο και σφραγισμένο από το Τμήμα Εργασίας καθώς και δύο (2) αντίγραφα, δεόντως χαρτοσημασμένα.

	12
	Πρωτότυπα αποτελέσματα ιατρικών αναλύσεων αίματος που να αποδεικνύουν ότι ο υπήκοος τρίτης χώρας δεν πάσχει από ηπατίτιδα Β, και Γ, HIV, σύφιλη, καθώς και ακτινογραφία θώρακος για φυματίωση από Κρατικό Νοσηλευτήριο της Δημοκρατίας ή σφραγισμένες από ειδικό Ιατρό.

	13
	Πιστοποιητικό Ασφάλισης Υγείας για την Ιατροφαρμακευτική περίθαλψη που να καλύπτει ενδονοσοκομειακή και εξωνοσοκομειακή περίθαλψη και μεταφορά σορού (σχέδιο Α)
Ή 


Βεβαίωση εγγραφής στο ΓεΣΥ και ιδιωτική ασφάλιση υγείας για κάλυψη εξόδων μεταφοράς σορού.

	14
	Τίτλος ιδιοκτησίας ή ενοικιαστήριο έγγραφο οικίας / διαμερίσματος.

	15
	Ασφάλεια Ευθύνης Εργοδότη με αυτόματη ανανέωση. 


*Σημ:
στην περίπτωση του ατομικού σχεδίου, ο εργοδότης είναι ο αυτοαπασχολούμενος ιδρυτής νεοφυούς επιχείρησης, που είναι κάτοχος άδειας διαμονής της κατηγορίας SUP.
ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΠΡΟΣΩΡΙΝΗΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ

ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΠΡΟΣΩΡΙΝΗΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ ΛΟΓΩ ΑΛΛΑΓΗΣ ΕΡΓΟΔΟΤΗ

	
	ΕΓΓΡΑΦΟ

	
	
	

	1
	Αντίγραφο έγκυρου διαβατηρίου ή άλλου ταξιδιωτικού εγγράφου, με διάρκεια ισχύος που να καλύπτει τουλάχιστον τρεις (3) μήνες πέραν της αιτούμενης διάρκειας διαμονής.

	2
	Αντίγραφο έγκυρης άδειας διαμονής του εργοδότη*.

	3
	Πρωτότυπη ισχύουσα άδεια διαμονής στη Δημοκρατία. Μόνο σε περίπτωση αλλαγής εργοδότη.

	4
	Ισχύουσα έγκριση του Τμήματος Εργασίας ότι ο εργοδότης δικαιούται να απασχολεί υπηκόους τρίτων χωρών. 

	5
	Πρωτότυπο συμβόλαιο απασχόλησης δεόντως υπογραμμένο και από τα δύο μέρη, χαρτοσημασμένο και σφραγισμένο από το Τμήμα Εργασίας καθώς και δύο (2) αντίγραφα, δεόντως χαρτοσημασμένα.

	6
	Υπεύθυνη δήλωση κάλυψης εξόδων απομάκρυνσης.

	7
	Πιστοποιητικό Ασφάλισης Υγείας για την Ιατροφαρμακευτική περίθαλψη που να καλύπτει ενδονοσοκομειακή και εξωνοσοκομειακή περίθαλψη και μεταφορά σορού (σχέδιο Α)

Ή 


Βεβαίωση εγγραφής στο ΓεΣΥ και ιδιωτική ασφάλιση υγείας για κάλυψη εξόδων μεταφοράς σορού.

	8
	Κατάσταση ασφαλιστέων αποδοχών προηγούμενου έτους.

	9
	Πιστοποιητικό Εκκαθάρισης Φόρου Εισοδήματος (Έντυπο Ε. Πρ. 25) προηγούμενου έτους.

	10
	Ασφάλεια Ευθύνης Εργοδότη με αυτόματη ανανέωση. 

	11
	Έγκυρο Έγγραφο Αποδέσμευσης (Release Paper) ή τερματισμού απασχόλησης (Termination Letter). Τα έγγραφα ισχύουν για 30 ημέρες. Μόνο σε περίπτωση αλλαγής εργοδότη.

	12
	Τίτλος ιδιοκτησίας ή ενοικιαστήριο έγγραφο οικίας / διαμερίσματος. Μόνο σε περίπτωση αλλαγής εργοδότη.

	13
	Δήλωση του εργοδότη για τον αριθμό αλλοδαπών που απασχολεί και τον αριθμό αλλοδαπών που εγκατέλειψαν την εργασία τους. Μόνο σε περίπτωση αλλαγής εργοδότη.


*Σημ:
στην περίπτωση του ατομικού σχεδίου, ο εργοδότης είναι ο αυτοαπασχολούμενος ιδρυτής νεοφυούς επιχείρησης, που είναι κάτοχος άδειας διαμονής της κατηγορίας SUP.
5

