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ΥΠΟΒΟΛΗ ΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΣΥΜΠΕΡΙΛΗΨΗ 
ΣΕ ΚΑΤΑΛΟΓΟ ΓΙΑ ΤΗΝ  ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΜΕΛΕΤΗΤΩΝ 
ΓΙΑ ΣΚΟΠΟΥΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΓΙΑ ΑΔΕΙΑ ΟΙΚΟΔΟΜΗΣ 
 
Να συμπληρωθεί από τον ενδιαφερόμενο/η ιδιοχείρως και να 
επισυναφθούν όλα τα απαιτούμενα πιστοποιητικά.  
 
Όλα τα έγγραφα που υποβάλλονται πρέπει να είναι στην Ελληνική ή 
στην Αγγλική γλώσσα ή σε οποιαδήποτε άλλη γλώσσα 
συνοδευόμενα από επίσημη πιστοποιημένη μετάφραση στην 
Ελληνική.  
 
 
1. ΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ: 
 

 

ΣΥΜΠΕΡΙΛΗΨΗ ΣΕ ΚΑΤΑΛΟΓΟ ΓΙΑ ΤΗΝ  ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
ΜΕΛΕΤΗΤΩΝ ΓΙΑ ΣΚΟΠΟΥΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΓΙΑ ΑΔΕΙΑ 
ΟΙΚΟΔΟΜΗΣ 
 

 
  

2. ΠΛΗΡΕΣ ΟΝΟΜΑ  
 

(Πρώτα το επίθετο με κεφαλαία)  Υπηκοότητα  

 

Αρ. Ταυτότητας  

 

Διεύθυνση  

 

EMAIL  

 

Ταχ. Κώδικας/Πόλη  

 

Τηλέφωνο  

 

 
 
 



3. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  
 

Ημερομηνία Γεννήσεως: 

Αριθμός Μητρώου ΕΤΕΚ: 

Επωνυμία Εταιρείας Μελετών (όπου εφαρμόζεται): 

Αριθμός Μητρώου ΕΤΕΚ Εταιρείας Μελετών (όπου εφαρμόζεται): 

Κλάδος στον οποίο είστε εγγεγραμμένος/η (Αρχιτεκτονική / Πολιτική Μηχανική): 

 

 
 
4. ΠΑΡΟΥΣΑ ΚΑΙ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΕΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΕΙΣ  
    (Επισυνάψετε αντίγραφα βεβαιώσεων) 
 

ΠΕΡΙΟΔΟΣ (ΜΗΝΑΣ /ΧΡΟΝΟΣ)  ΟΝΟΜΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗ  ΘΕΣΗ  

   

   

   

   

   

   

   

 
 

5. ΔΗΛΩΣΕΙΣ  
 

(α) Δηλώστε τυχόν καταδίκη σας από Ποινικό Δικαστήριο ή Στρατοδικείο. 

 

(β) Δηλώστε αν έχετε απολυθεί ή έχουν τερματιστεί οι υπηρεσίες σας για πειθαρχικό 
παράπτωμα στο παρελθόν από τη δημόσια υπηρεσία ή οποιαδήποτε υπηρεσία ή 
οργανισμό δημοσίου δικαίου της Κυπριακής Δημοκρατίας ή οπουδήποτε κράτους 
μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 
 
 
 



(γ) Δηλώστε εάν έχετε καταδικαστεί για πειθαρχικό παράπτωμα από 
το Πειθαρχικό Συμβούλιο του ΕΤΕΚ 
 
 
 

(δ) Δηλώνω την προθυμία μου σε περίπτωση ανάληψης της  εξέταση δέσμης 
αιτήσεων να παρακολουθήσω σεμινάριο που θα διοργανωθεί σε σχέση με 
σημεία που χρήζουν προσοχής κατά την εξέταση αιτήσεων για άδεια οικοδομής.  

     ΝΑΙ  / ΟΧΙ      (Διαγράψτε ανάλογα)             

 

(ε) Δηλώστε την Επαρχία/ες στην οποία/ες δραστηριοποιείστε: 

 

 

 
 

6. ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ/ΒΕΒΑΙΩΣΕΩΝ ΠΟΥ ΘΑ 
ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΠΙΣΥΝΑΦΘΟΥΝ 

1. Αντίγραφο πιστοποιητικού γεννήσεως ή ταυτότητας 
2. Εν ισχύ ετήσια άδεια άσκησης επαγγέλματος ΕΤΕΚ στον οικείο κλάδο 
3. Βεβαιώσεις για αποδεδειγμένη πενταετή (5) πείρα στην εκπόνηση μελετών 

(να προσκομιστούν σχετικές βεβαιώσεις).  Διευκρινίζεται ότι απασχόληση 
πριν την εγγραφή στο ΕΤΕΚ δεν λογίζεται ως πείρα αλλά ως πρακτική 
άσκηση., 

4. Πιστοποιητικό Λευκού Ποινικού Μητρώου  
5. Κατοχή Πιστοποιητικού παρακολούθησης της Ενότητας Β των σεμιναρίων 

ΕΤΕΚ «Πρόνοιες της κείμενης νομοθεσίας που διέπουν το σχεδιασμό και την 
αδειοδότηση οικιστικών αναπτύξεων», ήτοι του σεμιναρίου «Απαιτήσεις 
περί Ρυθμίσεως Οδών και Οικοδομών Νόμου και Σχεδιασμός Οικιστικών 
Αναπτύξεων σύμφωνα με τις πρόνοιες του Κανονισμού Προσβασιμότητας 
και Ασφάλειας στη Χρήση και του Κανονισμού Πυροπροστασίας» 

6. Εν ισχύ Βεβαίωση Ασφάλισης Επαγγελματικής Ευθύνης ΕΤΕΚ  
 
7. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι κατέγραψα στο παρόν έντυπο όλα τα στοιχεία που έχουν 
ζητηθεί, ότι τα στοιχεία και τα επισυναπτόμενα που έδωσα είναι ακριβή και αληθή, 
και ότι το έντυπο συμπληρώθηκε από εμένα. Αντιλαμβάνομαι ότι οποιαδήποτε 
σκόπιμη ανακρίβεια ή παράλειψη δυνατόν να έχει ως αποτέλεσμα τον αποκλεισμό 
μου ή την άμεση ανάκληση τυχόν επιλογής μου για συμπερίληψη στον Κατάλογο. 

Εξουσιοδοτώ το ΕΤΕΚ όπως διατηρεί σε ηλεκτρονική ή οποιαδήποτε άλλη μορφή, 
δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα κατά την έννοια του περί Επεξεργασίας 
Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμου, στα οποία θα 
καταχωρούνται δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα τα οποία έχουν δηλωθεί στο 
παρόν έντυπο για σκοπούς υποβολής δήλωσης ενδιαφέροντος για συμπερίληψη 
στον ως άνω αναφερόμενο Κατάλογο. 

   

 Υπογραφή                                                     Ημερομηνία 
 
 
----------------------------                                 ---------------------- 
                                                                   


