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 ΠΡΟΣ:  ΤΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΥ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ 
                                                       

                                 Αριθμός Πρωτ. :                                          ( *) 

 
 

ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΙΔΙΩΤΩΝ ΠΤΥΧΙΟΥΧΩΝ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΣΤΗΝ ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΙΚΗ ΑΚΑΔΗΜΙΑ 

ΓΙΑ ΤΟ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ ΕΤΟΣ 2024-2025, ΩΣ ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΕΙΔΙΚΩΝ ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ. 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ 

1.  ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ/ΠΤΥΧΙΟ  

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΤΙΤΛΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ/ΙΔΡΥΜΑ/ΣΧΟΛΗ Ή/ΚΑΙ ΤΜΗΜΑ ΒΑΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ 

 
  

 
2. ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΕΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ (Μόνο για ΑΝΔΡΕΣ υποψηφίους): 

Έχω εκπληρώσει τις στρατιωτικές μου υποχρεώσεις στο/η………………………………………………………………...ή έχω νόμιμα απαλλαγεί 
λόγω………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................... 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 
1599/1986 δηλώνω ότι : i) έχω τα προσόντα και τις προϋποθέσεις του άρθρου 3 του π.δ. 38/2021(Α’ 97) και δεν εμπίπτω στα 
κωλύματα του ιδίου άρθρου, ii) τα αναφερόμενα στην αίτησή μου στοιχεία είναι αληθή και όλα τα υποβαλλόμενα δικαιολογητικά 
από εμένα είναι γνήσια και ακριβή iii) δέχομαι να υποβληθώ σε έλεγχο για χρήση απαγορευμένων ουσιών πριν την εισαγωγή μου 
στην Πυροσβεστική Ακαδημία iv) συναινώ στην επεξεργασία των στοιχείων που αναφέρω στην αίτησή μου, σύμφωνα τις διατάξεις 
του π.δ. 38/2021 και της παρούσας προκήρυξης v) δεν κατέχω άλλη θέση με οποιαδήποτε σχέση στο Δημόσιο ή σε Νομικό 
Πρόσωπο Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου και αν κατέχω θα παραιτηθώ από τη θέση αυτή με την κατάταξή μου.  
Συνημμένα υποβάλλω τα προβλεπόμενα δικαιολογητικά του Κεφαλαίου Γ της Προκήρυξης ήτοι: α) Αίτηση- υπεύθυνη δήλωση 
συμμετοχής στο διαγωνισμό, β) Δύο (2) πρόσφατες φωτογραφίες τύπου διαβατηρίου (επικολλημένες), γ) Φωτοαντίγραφο δελτίου 
ταυτότητας (2 όψεις) ή έτερου εγγράφου ταυτοποίησης, όπως ορίζεται στην παρ. 1γ του Κεφ. Γ’ της Προκήρυξης, δ) 
Φωτοαντίγραφο Τίτλου σπουδών ε) Φωτοαντίγραφο άδειας χρησιμοποίησης τίτλου Ιατρικής Ειδικότητας στ)  Φωτοαντίγραφο 
άδειας άσκησης ιατρικού επαγγέλματος ζ) Φωτοαντίγραφο βεβαίωσης εγγραφής σε Ιατρικό Σύλλογο η) Φωτοαντίγραφο 
πιστοποιητικού και/ή τίτλου σπουδών γλωσσομάθειας τουλάχιστον καλής γνώσης (B2) ξένης γλώσσας (αγγλικά, γαλλικά, 
γερμανικά, ισπανικά, ιταλικά) η) Φωτοαντίγραφο πιστοποιητικού και/ή τίτλου σπουδών χειρισμού Η/Υ.

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ 

 
Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας :           Φύλο (Α,Γ) (1)  

 
Επώνυμο :              

 Όνομα :        

 
Πατρώνυμο :              Όνομα Μητέρας:  

 
Ημερομηνία Γέννησης :     

 Ημερομηνία Γέννησης 
(ολογράφως) : 

 

 
                   Τόπος Γέννησης :  

 
Δ/νση Κατοικίας :     Πόλη-Χωριό :  

 
Περιφερειακή Ενότητα :    Τ.Κ.:  

 
Τηλέφωνα : Σταθερό:       Κινητό:  

Ηλεκτρον. ταχυδρομείο (e-mail):  

ΑΜΚΑ (11 ψηφία):  ΑΦΜ:  

 
 

     , 
(Τόπος) 

 
 

                                2024  

(Ημερομηνία) 

Ο / Η υποψήφιος / α 
(Υπογραφή) και (Ονοματεπώνυμο ολογράφως) και (Γνήσιο 

υπογραφής) 

 

 

ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ . . . . . . / . . . . . / 2024 

(Ημερομηνία) 
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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΛΕΓΧΟΥ (*) 
                                                                                                                                                *Συμπληρώνεται αναλόγως με   
 

 

 ΠΛΗΡΟΙ* 
τις 

προϋποθέσεις 

ΔΕΝ ΠΛΗΡΟΙ* 
τις 

προϋποθέσεις 

Ημερομηνία γέννησης  
(ηη/μμ/εεεε) 

   

Κατηγορία/Πτυχίο 

 

 

  

Άδεια χρησιμοποίησης τίτλου 
Ιατρικής Ειδικότητας 

   

Άδεια άσκησης ιατρικού 
επαγγέλματος 

   

Βεβαίωση εγγραφής σε Ιατρικό 
Σύλλογο 

   

Τίτλοι Γλωσσομάθειας 
(Τουλάχιστον καλή γνώση 

ξένης γλώσσας) 

   

Γνώση χειρισμού Η/Υ 
   

 

 
Βεβαιώνεται ότι ελέγχθηκε η πληρότητα και η ορθή σύνταξη της παρούσας. 
Αριθμός επισυναπτόμενων δικαιολογητικών (πλην φωτογραφιών): ………… 
 
 

Ο/Η παραλαβών/ούσα την αίτηση 
(Υπογραφή -Ονοματεπώνυμο– Βαθμός) 

 

 Ο/Η διενεργών/ούσα τον έλεγχο 

(Υπογραφή -Ονοματεπώνυμο– Βαθμός) 
 

 
 

  
      , 

(Τόπος) 

                       2024  
(Ημερομηνία) 

 
Ο Πρόεδρος της Επιτροπής Παραλαβής και Ελέγχου δικαιολογητικών  

(Υπογραφή -Ονοματεπώνυμο– Βαθμός) 
 
 
 
 
 

 
 

 
 __________________, 

(Τόπος) 
__________________ 2024 

(Ημερομηνία) 
 

Η Επιτροπή Παραλαβής και Ελέγχου Δικαιολογητικών 
(μόνο στην περίπτωση που δεν πληροί τις προϋποθέσεις και για την επιστροφή των 

δικαιολογητικών) 
 

Ο Πρόεδρος  
(Υπογραφή -Ονοματεπώνυμο– Βαθμός) 

 

 Τα μέλη  
(Υπογραφή -Ονοματεπώνυμο– Βαθμός) 

 
  1. 

 
 
 

  2. 
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Η ορθή συμπλήρωση της αίτησης διασφαλίζει την τήρηση των τυπικών προϋποθέσεων συμμετοχής στον 

διαγωνισμό. 

Ο Δ Η Γ Ι Ε Σ    Σ Υ Μ Π Λ Η Ρ Ω Σ Η Σ    Α Ι Τ Η Σ Η Σ 

 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ 

 

•  Πριν συμπληρωθεί η αίτηση συνιστάται να διαβαστεί με προσοχή η προκήρυξη και οι σχετικές 
οδηγίες καθώς και το συμπληρωμένο από την υπηρεσία υπόδειγμα. 

•  Η αίτηση πρέπει να συμπληρωθεί με ΚΕΦΑΛΑΙΑ γράμματα, με μεγάλη προσοχή και επιμέλεια, 
χωρίς σβησίματα και διορθώσεις. 

•  Αιτήσεις με διορθώσεις, σβησίματα κ.λ.π. δεν γίνονται δεκτές. 

•  Όλα τα στοιχεία που αναγράφει ο υποψήφιος απαιτείται να είναι ακριβή και να έχει τα 
αντίστοιχα δικαιολογητικά. 

 

ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ   

(*) ΔΕΝ συμπληρώνεται από τον υποψήφιο αλλά από τον/την αρμόδιο υπάλληλο. 

(Αριθμός Πρωτοκόλλου – Ημερομηνία). 

(1) Αναγράφεται υποχρεωτικά ένα από τα προτεινόμενα αρχικά γράμματα. 

Φύλο: Άνδρας (Α) - Γυναίκα (Γ).  

 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΤΙΤΛΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ/ΙΔΡΥΜΑ/ΣΧΟΛΗ ΤΜΗΜΑ ΒΑΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ 

  

 
  

 

       
 


