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Αριθμός Μητρώου* ...............   Αριθμός  Επιτηρητή* ............... 

 

(*συμπληρώνονται από το φορέα) 

 

Προσωπικά Στοιχεία Υποψηφίου Επιτηρητή 

 

Ονοματεπώνυμο  

Όνομα Πατρός  

Όνομα Μητρός  

Ημερομηνία Γέννησης  

Φύλο  

ΑΔΤ  

ΑΦΜ  

ΔΟΥ  

ΑΜΚΑ  

Αριθμός Ασφαλιστικού Φορέα1  

Διεύθυνση Κατοικίας (οδός, 

αριθμός, ΤΚ) 

 

Πόλη Κατοικίας  

Νομός Κατοικίας  

Τηλέφωνο  

Email  

Τράπεζα  

Αρ. Λογαριασμού Τραπέζης  

 

 

Στοιχεία Ταυτοποίησης (υποχρεωτική προσκόμιση αντιγράφου) 

 

Αστυνομική Ταυτότητα   

Άδεια Οδήγησης    

Διαβατήριο     

 

 

Επίπεδο Εκπαίδευσης (υποχρεωτική προσκόμιση τίτλου εκπαίδευσης) 

 

Ανώτερη/Ανώτατη Εκπαίδευση 

ΑΕΙ/ ΤΕΙ     προσδιορίστε:   ................ 

 

Μεταδευτεροβάθμια Εκπαίδευση 

ΙΕΚ       προσδιορίστε:   ................ 

 

                                            
1Μόνο για τους Δημόσιους Υπαλλήλους απαιτείται σχετική άδεια από την 

Υπηρεσία 
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Δευτεροβάθμια εκπαίδευση 

Γενικό Λύκειο     

ΕΠΑΛ       προσδιορίστε:  ................ 

ΤΕΕ       προσδιορίστε:  ................ 

Άλλο       προσδιορίστε:  ................ 

 

Διαθεσιμότητα 

 

Δευτέρα    ωράριο προσδιορίστε:........... 

Τρίτη     ωράριο προσδιορίστε:............ 

Τετάρτη   ωράριο προσδιορίστε:............ 

Πέμπτη    ωράριο προσδιορίστε:........... 

Παρασκευή    ωράριο προσδιορίστε:........... 

Σάββατο      ωράριο προσδιορίστε:........... 

 

 

Επαγγελματική Εμπειρία (υποχρεωτική προσκόμιση βιογραφικού 

σημειώματος) 

 

Θέση 

Εργασίας 

Εταιρεία- φορέας 

απασχόλησης 

Διάρκεια Προϋπηρεσίας 

σε μήνες 

   

   

   

   

 

 

Λοιπά τυπικά προσόντα 

 

Γνώση Ξένης Γλώσσας    

Γνώση Υπολογιστών    

Άλλο: ...................................   
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Με την παρούσα αίτηση δηλώνω υπεύθυνα ότι: 

 

1. Επιθυμώ να ενταχθώ στο Μητρώο Επιτηρητών του ΕΛΙΝΠ 

2. Τα στοιχεία που δηλώνω είναι αληθή 

3. Δεσμεύομαι ότι δε θα κοινοποιήσω σε τρίτους έγγραφα και στοιχεία 

τα οποία θα περιέλθουν στην κατοχή μου ή τη γνώση κατά τη 

διάρκεια της συμμετοχής μου στη διαδικασία Πιστοποίησης και 

κυρίως θέματα εξετάσεων 

4. Αποδέχομαι τη δημοσιοποίηση της συμμετοχής μου στο Μητρώο 

Επιτηρητών σύμφωνα με τους όρους του προτύπου ISO 17024 του 

ΕΛΙΝΠ 

5. Δεσμεύομαι ότι δε θα ασκήσω επιτήρηση σε υποψηφίους τους 

οποίους έχω εκπαιδεύσει 

 

 

 

 

 

 

Ο αιτών/ Η αιτούσα       

 

Ημερομηνία, ......................     Υπογραφή 

 

 

 

 

 

 

Ο Υπεύθυνος Πιστοποίησης       

 

Ημερομηνία, ......................     Υπογραφή 

 

 
 

Ο φορέας δεσμεύεται ότι: 

1. Εξασφαλίζει την εμπιστευτικότητα των προσωπικών δεδομένων που τηρεί στα 

αρχεία του. Όλα τα προσωπικά δεδομένα διαχειρίζονται σύμφωνα με την 

κείμενη Νομοθεσία. 

2. Η μέθοδος αξιολόγησης του υποψηφίου επιτηρητή δεν επηρεάζεται από τα 

προσωπικά του δεδομένα.  

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΠΙΤΗΡΗΤΗ 

ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ  ΑΠΟΡΡΙΠΤΕΤΑΙ 


