
Αίτηση - Υπεύθυνης ∆ήλωσης (Αίτησης) 

(Τόπος) .......................... (Ηµεροµηνία) ............................  

                                                                                                          Προς  ΠΕ…………………  

Α. Προσωπικά στοιχεία: 

 Επώνυµο.......................................  

 Όνοµα .........................................  

 Πατρώνυµο ......................................  

 Ιθαγένεια .........................................  

 Αρ. Ταυτ./∆ιαβατηρίου ............................  

 ΑΦΜ..............................  

 Κάτοχος του τίτλου σπουδών .........................................................  

Β. Στοιχεία Επικοινωνίας: 

1. ∆ιεύθυνση επαγγελµατικής εγκατάστασης / µόνιµης διαµονής (διαγράφεται 
ανάλογα) 

Νοµός ..............................  ∆ήµος ........................................  

Οδός .................................  Αριθµός ..................................  ΤΚ ...........................  

2. Τηλέφωνο (σταθερό/κινητό)............................. Φαξ .................................  

3. ∆/νση ηλεκτρονικού ταχυδροµείου ....................................  

Γ. Αναγγέλλω την έναρξη (διαγράφεται ανάλογα) : Α) του συνόλου των 
επαγγελµατικών δραστηριοτήτων, τις οποίες επιτρέπεται να ασκώ, σύµφωνα µε τα 
προεδρικά διατάγµατα που εκδίδονται δυνάµει της παρ. 4 του άρθρου 4 του 
ν.3982/2011 ή Β) των επαγγελµατικών δραστηριοτήτων που προβλέπονται στα 

Π∆ 

∆. Αναγγέλλω την πρόθεση έναρξης των επαγγελµατικών δραστηριοτήτων  

     του………………… 

Ε. Παρακαλώ όπως µου χορηγήσετε : 
1. Αδεια (π.χ. αρχική, θεώρηση υφιστάµενης, αντικατάσταση υφιστάµενης, αίτηση 

επανεξέτασης) 
......................................................  / Βεβαίωση υποβολής δικαιολογητικών (διαγράφεται 
ανάλογα). 

2. Επαγγελµατική δραστηριότητα:.......................................  

3. Ειδικότητα και βαθµίδα..............................................................................  



ΣΤ. Στοιχεία υπάρχουσας άδειας ή βεβαίωσης αναγγελίας (όπου εφαρµόζεται) 

Εκδούσα αρχή.......................Αριθµός ....................Ηµεροµηνία.................  

Ζ. Παρατηρήσεις 

 

∆ηλώνω ότι τα αναγραφόµενα στην παρούσα αίτηση στοιχεία είναι αληθή. 

                                   ΤΟΠΟΣ - ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

           Ο ∆ΗΛΩΝ  

 

                                        (ΥΠΟΓΡΑΦΗ    ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ) 

Επισυνάπτω τα κάτωθι απαιτούµενα δικαιολογητικά: 

∆ικαιολογητικό ΝΑΙ / ΟΧΙ 

∆ύο πρόσφατες φωτογραφίες  

Φωτοτυπία Αστυνοµικής Ταυτότητας ή ∆ιαβατηρίου  

Αδεια εργασίας ή παραµονής που εκδίδεται σύµφωνα µε τις κείµενες διατάξεις για 
πολίτη εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης 

 

Παράβολο που καθορίζεται δυνάµει του άρθρου 5 παρ. 13 και 15 του ν. 3982/2011  

Επικυρωµένο αντίγραφο αντίστοιχου τίτλου σπουδών  

Πίνακας αναλυτικής βαθµολογίας, όταν από τον τίτλο σπουδών δεν προκύπτει η

απαιτούµενη ειδίκευση ή κατεύθυνση 

 

Απόφαση ισοτιµίας του ΕΟΠΠΕΠ  

Απόφαση αναγνώρισης επαγγελµατικών προσόντων από το ΣΑΕΠ  

Απόφαση αναγνώρισης επαγγελµατικών προσόντων από το ΣΑΕΙΤΤΕ  

Απόφαση αναγνώρισης επαγγελµατικών προσόντων από το ΣΕΑΤΕΚ  

Πιστοποιητικά ή βεβαιώσεις προϋπηρεσίας  

Πιστοποιητικό Παρακολούθησης ειδικών προγραµµάτων επαγγελµατικής κατάρτισης  

Επικυρωµένο αντίγραφο της επαγγελµατικής άδειας των διπλωµατούχων µηχανικών  

Λοιπά δικαιολογητικά  


