
Σελίδα 1 από 4 

 

 
ΠΡΟΣ:  ΤΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟΥ 

                                                          

Αριθμός Πρωτ. :                                                  ( * ) 
 

 
ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

 ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΕΙΚΟΣΙ (20) ΙΔΙΩΤΩΝ ΩΣ ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΕΙΔΙΚΩΝ ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΣΤΟ ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΙΚΟ ΣΩΜΑ ΓΙΑ ΤΟ ΕΤΟΣ 2025 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ/ΑΣ 

(***) 1.  ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ/ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ (Να συμπληρωθεί η σειρά προτεραιότητας με 1, 2, 3, ...): 

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

 ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ   

 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ   

 ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗΣ ΚΑΙ 
ΤΡΑΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ 

  

 
ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΑΣ   

 
ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ   

 
ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ   

 
ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ   

 
ΓΕΝΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ   

 
ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ   

 
ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑΣ   

2. ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΕΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ (Μόνο για ΑΝΔΡΕΣ υποψηφίους):  
Έχω εκπληρώσει τις στρατιωτικές μου υποχρεώσεις στο/η………………………………………………………………...........ή έχω νόμιμα 
απαλλαγεί λόγω……………………………………………………………………………………………………………………….......................................... 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ/ΑΣ  
 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  
(**)Ιδιότητα 

( Π , Ι )                
 Φύλο (Α,Γ)  

 Επώνυμο :              

 Όνομα :        

 Όνομα πατέρα :              Όνομα μητέρας :  

 Ημερομηνία Γέννησης :     

 Ημερομηνία Γέννησης 
(ολογράφως) : 

 

               Τόπος Γέννησης :   

 Δ/νση Κατοικίας :     Πόλη-Χωριό :  

 Περιφερειακή Ενότητα 
(πρώην Νομός) : 

   Τ.Κ. :  

 Τηλέφωνα : Σταθερό :       Κινητό :  

Ηλ. ταχυδρομείο (e-mail) :  

ΑΜΚΑ (11 ψηφία) :  ΑΦΜ :  

Θέση 
Φωτογραφίας 

 
Επικολλάται από 

τον/την 
υποψήφιο/α  

και ΔΕΝ θεωρείται  

. . . . . . / . . . . . / 2025 
(Ημερομηνία) 

 



Σελίδα 2 από 4 

 

 
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:  
α) διαθέτω τα προσόντα και πληρώ τις προϋποθέσεις του Κεφαλαίου Β’ της υπ’ αριθ. 51602 οικ. Φ.300.3/16-09-2025 
(Α.Σ.Ε.Π. 51) απόφασης Αρχηγού Π.Σ. και δεν εμπίπτω στα κωλύματα του ιδίου Κεφαλαίου, β) τα αναφερόμενα στην 
αίτησή μου στοιχεία είναι αληθή και τα υποβαλλόμενα δικαιολογητικά από εμένα είναι γνήσια και ακριβή, γ) δέχομαι να 
υποβληθώ σε έλεγχο για χρήση απαγορευμένων ουσιών πριν την εισαγωγή μου στην Πυροσβεστική Ακαδημία, δ) 
συναινώ στην ηλεκτρονική επεξεργασία των στοιχείων που αναφέρω στην αίτησή μου, σύμφωνα με τις διατάξεις της υπ’ 
αριθ. ΥΠ 2495/2025 κοινής υπουργικής απόφασης και της υπ’ αριθ. 51602 οικ. Φ.300.3/16-09-2025 (Α.Σ.Ε.Π. 51)  
απόφασης Αρχηγού Π.Σ. ε) δεν κατέχω άλλη θέση με οποιοδήποτε σχέση στο Δημόσιο ή σε Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου ή 
Ιδιωτικού Δικαίου και αν κατέχω, θα προσκομίσω το Φ.Ε.Κ. διαγραφής μου (στο Δημόσιο) με την κατάταξή μου, ή 
βεβαίωση διαγραφής σε άλλη περίπτωση. 
 
Συνημμένα υποβάλλω τα κάτωθι δικαιολογητικά: 

 
ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

Κεφ. Γ΄(1.1.β) Δύο (2) πρόσφατες έγχρωμες φωτογραφίες τύπου διαβατηρίου ή ταυτότητας. 

Κεφ. Γ΄(1.1.γ) 
Ευκρινές φωτοαντίγραφο των δύο (2) όψεων του αστυνομικού δελτίου ταυτότητας ή έτερου 
εγγράφου ταυτοποίησης, όπως περιγράφεται στην παρ. 1.1.γ του Κεφ. Γ’ της προκήρυξης. 

Κεφ. Γ΄(1.1.δ) 
Πιστοποιητικό στρατολογικής κατάστασης τύπου Α, στο οποίο να εμφαίνεται η σωματική ικανότητα, 
για τους άνδρες. 

Κεφ. Γ΄(1.1.ε) 
Πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά ισοδύναμος ή ισότιμος τίτλος 
αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της αλλοδαπής. 

 

ΜΗ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

Σε περίπτωση που διαθέτετε κάποιο από τα ακόλουθα δικαιολογητικά, σημειώστε 1=ΝΑΙ ή 0=ΟΧΙ, κατά περίπτωση, στο 

αντίστοιχο πεδίο. 
 

Κεφ. Γ΄ (2.1.α) 
Διδακτορικό δίπλωμα Α.Ε.Ι., πανεπιστημιακού ή τεχνολογικού τομέα της ημεδαπής ή 
ακαδημαϊκά ισοδύναμο ή ισότιμο τίτλο της αλλοδαπής, συναφές προς την 
προκηρυσσόμενη ειδικότητα. 

 

 

Κεφ. Γ΄ (2.1.β) 

Αυτοτελής μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών, διάρκειας τουλάχιστον ενός ακαδημαϊκού 
έτους Α.Ε.Ι., πανεπιστημιακού ή τεχνολογικού τομέα της ημεδαπής ή ακαδημαϊκά 
ισοδύναμο ή ισότιμο τίτλο της αλλοδαπής, συναφή προς την προκηρυσσόμενη 
ειδικότητα. 

 

 

Κεφ. Γ΄ (2.1.δ) 

Πιστοποιητικό ή τίτλος σπουδών γνώσης πληροφορικής ή χειρισμού Η/Υ, σύμφωνα με το 
«Παράρτημα Γνώσης Πληροφορικής ή Χειρισμού Η/Υ - Τρόπος Απόδειξης» που γίνονται 
αποδεκτά από τον ΑΣΕΠ το τρέχον έτος στα αντικείμενα: i) επεξεργασίας κειμένων, ii) 
υπολογιστικών φύλλων και iii) υπηρεσιών διαδικτύου.  

 

 

Κεφ. Γ΄ (2.1.ε) 
Βεβαίωση επαγγελματικής προϋπηρεσίας σε δημόσια, ιδιωτικά, στρατιωτικά 
νοσοκομεία, Μ.Ε.Θ., Ε.Ο.Δ.Υ. ή το Ε.Κ.Α.Β. μετά τη λήψη της ιατρικής ειδικότητας. 

 

 

 
 

     , 
(Τόπος) 

 

 
 

                              2025,  
(Ημερομηνία) 

Ο / Η υποψήφιος / α 
  [Υπογραφή] και [Ονοματεπώνυμο ολογράφως] και 

[Γνήσιο της υπογραφής] 
 

Κεφ. Γ΄ (2.1.γ) 

Πιστοποιητικό γλωσσομάθειας Αγγλικής, Γερμανικής, Γαλλικής, Ισπανικής ή Ιταλικής γλώσσας, 
σύμφωνα με το «Παράρτημα Γνώσης Γλωσσομάθειας - Τρόπος Απόδειξης» που γίνονται αποδεκτά 
από τον ΑΣΕΠ το τρέχον έτος. Σε περίπτωση κατοχής περισσότερων του ενός τίτλου ανά γλώσσα, 
λαμβάνεται υπόψη μόνο ο ανώτερος τίτλος ανά γλώσσα. 

Γλώσσα Άριστη γνώση (Γ2 ή C2). Πολύ καλή γνώση (Γ1 ή C1). Καλή γνώση (Β2 ή Β2). 

Αγγλική    

Γερμανική    

Γαλλική    

Ισπανική    

Ιταλική    



Σελίδα 3 από 4 

 

 
 

*Χαρακτηρισμός αίτησης ως παραδεκτής ή απαράδεκτης από την Επιτροπή Διενέργειας Διαγωνισμού. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Σελίδα 4 από 4 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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, καθώς και οι 
σχετικές οδηγίες. 

•  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/η υποψήφιος/α απαιτείται να είναι ακριβή και να έχει τα 
αντίστοιχα δικαιολογητικά. 

 
ΠΑΡΑΠΟΜΠΕΣ   

(*) ΔΕΝ συμπληρώνεται από τον/την υποψήφιο/α αλλά από τον αρμόδιο υπάλληλο. 
(Aριθμός Πρωτοκόλλου – Ημερομηνία ). 

(**) Αναγράφεται υποχρεωτικά ένα από τα προτεινόμενα αρχικά γράμματα. 
Ιδιότητα: Αξιωματικός, Δόκιμος Ανθυποπυραγός, Πυρονόμος, Αρχιπυροσβέστης, 
Υπαρχιπυροσβέστης, Πυροσβέστης, Δόκιμος Πυροσβέστης, Π.Π.Υ., Π.Δ.Ε. (Π) – Ιδιώτης (Ι). 
Φύλο: Άνδρας (Α) - Γυναίκα (Γ).  

(***) Παράδειγμα συμπλήρωσης της σειράς προτεραιότητας (1, 2, 3,…. )  
(Σε περίπτωση υποψηφίου/ας με περισσότερους του ενός ζητούμενους τίτλους σπουδών): 
 

 
(***) 1.  ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ/ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ (Να συμπληρωθεί η σειρά προτεραιότητας με 1, 2, 3, ...): 

ΣΕΙΡΑ 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ/ 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 

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

 ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ   

 ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ   

 ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗΣ ΚΑΙ 
ΤΡΑΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ 

  

1 ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΑΣ ΠΤΥΧΙΟ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ / ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ Α.Π.Θ. 8,43 

 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ   

 ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ   

 ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ   

 ΓΕΝΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ   

 ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑΣ   

 ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑΣ   

 


