
 
 

 ΣΕΛ. 2 

  

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΙΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 
 

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ 

Α) Συμπλήρωση στοιχείων υποψηφίου στα ελληνικά 

Όνομα  Επώνυμο   

Πατρώνυμο  Μητρώνυμο  

Ημερ.  γέννησης  Τόπος γέννησης  

 

Β) Συμπλήρωση των ανωτέρω στοιχείων με λατινικούς χαρακτήρες (βάσει του ΕΛΟΤ 743) 

Όνομα  Επώνυμο  

Πατρώνυμο  Μητρώνυμο  

    

Στοιχεία Ταυτοπροσωπίας 1: 

Για την έκδοση Κάρτας Υποψηφίου θα χρησιμοποιήσω τα στοιχεία ταυτοπροσωπίας που αναφέρονται στην/στο: 

Αστυνομική Ταυτότητα                             Διαβατήριο                         Πιστοποιητικό Γέννησης 2  

Αριθμός Ημερομηνία Έκδοσης Φύλο ΑΜΕΑ 

  Άρρεν        Θήλυ   

 

Πρόσθετα στοιχεία Υποψηφίου 

 Οικίας Εργασίας 

Οδός - Αριθμός   

Πόλη – Νομός    

T.K.   

Τηλέφωνο (σταθερό)   

Κινητό τηλέφωνο   

Αριθμός Fax   

Ηλ. Ταχυδρομείο (Εmail)   

Επάγγελμα   

 
ΠΡΟΣΟΧΗ: Η συμπλήρωση των πεδίων με έντονη γραφή, είναι υποχρεωτική 

 

 

 

 

 

 

 
1 Ο υποψήφιος είναι υποχρεωμένος  να  φέρει μαζί του σε κάθε εξέταση, τα στοιχεία ταυτοπροσωπίας που αναφέρει 
2 Συμπληρώνεται μόνο από υποψηφίους κάτω των 12 ετών και φέρει απαραιτήτως τη φωτογραφία τους 
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2. ΣΧΗΜΑΤΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ 

Συμμετοχή στις εξετάσεις για πρώτη φορά:                                                                                     ΝΑΙ          ΟΧΙ  

PRO-Cert Βασικών Δεξιοτήτων Πληροφορικής ECS Focus Area :  Λειτουργία Επιχειρήσεων 

PRO-Cert User Primal                                                                        

PRO-Cert ECS User Full                                                                                                                                 

PRO-Cert User Exclusive                                                                   

PRO-Cert Προχωρημένων Δεξιοτήτων Πληροφορικής                                                      

PRO-Cert Expert Primal                                                                                                                   

PRO-Cert Expert Full                                                                                                                     

PRO-Cert Παιδικά  

Children MS Windows LOGO                                                           

Kids LEGO Mindstorms Robotics                                                     

Junior Mobile App Developer                                                          

PRO-Cert Εξειδικευμένων Δεξιοτήτων Πληροφορικής PRO-Cert Focus Area : Πράσινα Επαγγέλματα 

  

 PRO-Cert Focus Area : Τεχν. Επ. / Υγεία & Ασφάλεια 

  
  

3. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ 
 

Ο κάτωθι υπογεγραμμένος __    ____________                                ___________ αιτούμαι για 
πιστοποίηση και επιβεβαιώνω ότι: 
1. Έλαβα υπόψη μου και αποδέχομαι πλήρως τους όρους και τις απαιτήσεις του Κανονισμού Πιστοποίησης Υποψηφίου της PRO-

Cert, τον οποίο και παρέλαβα από το πιστοποιημένο Εξεταστικό Κέντρο PRO-Cert. 
2. Θα τηρώ τον Κανονισμό Πιστοποίησης Υποψηφίου της PRO-Cert και θα ενημερώνομαι για τυχόν αλλαγές μέσω του επίσημου δικτυακού 

τόπου του φορέα. 
3. Τα στοιχεία που έχω δηλώσει στην παρούσα αίτηση καθώς και όλα τα στοιχεία που απορρέουν από την όλη εξεταστική 

διαδικασία στο φορέα PRO-Cert, μπορούν να διατεθούν στον Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π. με σκοπό την καταχώρησή τους στο Μητρώο 
Πιστοποιημένων Προσώπων. 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι οι πληροφορίες που περιέχονται σε αυτή την αίτηση είναι ορθές και σύμφωνες με τα πιστεύω µου. Επίσης δεν έχω 
οποιαδήποτε εμφανή ή αφανή οικονομική σχέση με το φορέα ή και φυσικά πρόσωπα που συνδέονται με συγγενική σχέση εξ’ αίματος ή εξ’ 
αγχιστείας μέχρι και τρίτου βαθμού με μέλη της διοίκησης, μετόχους ή εταίρους ή εργαζομένους σε αυτόν.  Γνωρίζω και αποδέχομαι ότι, σε 
περίπτωση που είμαι υπαίτιος για διαρροή λανθασμένων πληροφοριών ή την αποκάλυψη σχετικών απαιτούμενων πληροφοριών, ο φορέας 
PRO-Cert διατηρεί το δικαίωμα της εξαίρεσής ή διαγραφής μου από το Μητρώο του. Επίσης δεν θα χρησιμοποιήσω το πιστοποιητικό με 
τρόπο ώστε να δημιουργήσει παραπλάνηση και λανθασμένα συμπεράσματα σε τρίτους και ότι σε περίπτωση ανάκλησης του Πιστοποιητικού 
θα το επιστρέψω, άμεσα, στον Φορέα. Τέλος οφείλω σε περίπτωση αλλαγής των προσωπικών μου στοιχείων, τα οποία είχαν δηλωθεί κατά 
την αρχική µου αίτηση, να ενημερώσω έγκαιρα το φορέα μετά την πιστοποίησή μου, διαφορετικά φέρω την ευθύνη για πιθανό αποκλεισμό 
μου από το Μητρώο του φορέα πιστοποίησης PRO-Cert. 
 

                           Ο / Η Αιτ...... 

 

                  (Υπογραφή Υποψηφίου) 
 

Ημερομηνία και Τόπος  

   Επωνυμία και Αριθμός Ε.Κ.   

Υπογραφή Υπεύθυνου Ε.Κ. για τη PRO-Cert 

Υπογράφεται από τον Υπεύθυνο του Ε.Κ. 
 

 


