
ΑΑΑ      ΙΙΙ      ΤΤΤ      ΗΗΗ      ΣΣΣ      ΗΗΗ   
ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ,  
σύμφωνα με το π.δ. 38/2010 όπως τροποποιήθηκε και 
ισχύει: 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΑ: 
 
Επώνυμο: .................................................................  
Surname 

Όνομα: .....................................................................  
Name 

Πατρώνυμο: .............................................................  
Father’s Νame 

Υπηκοότητα: ............................................................  
Citizenship 

Διεύθυνση: ..............................................................  
Address 

Κάτοικος: .................................................................  
Residence 

Ταχ. Κώδικας:...........................................................  
Post Code 

Τηλέφωνο: ...............................................................  
Telephone 

E-mail: ………………………………………………………….. 

Α. Δ. Ταυτότητας 
Identification Card Νο 
ή Διαβατηρίου: ........................................................  
or Passport No 
 
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: 

ΠΑΡΑΒΟΛΟ (100€)   

 

ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΙΘΑΓΕΝΕΙΑΣ 
Α) Δελτίο Ταυτότητας  (Φωτοαντίγραφο) 

  

Β) Ισχύον Διαβατήριο    

 

ΤΙΤΛΟI ΣΠΟΥΔΩΝ 
α)Προπτυχιακό 

  

β)Μεταπτυχιακό   

γ)Διδακτορικό   

δ)Άλλος τίτλος εκπαίδευσης   

 

ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ   

   

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΠΟΥΔΩΝ (SYLLABUS)   

 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ /ΒΕΒΑΙΩΣΗ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ  

  

 

Ή ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 
Α) Ασφαλιστικά έντυπα  

  

Β) Βεβαιώσεις Εργοδοτών   

 
ΆΛΛΑ Δικαιολογητικά (π.χ. 
Πιστοποιητικό Ελληνομάθειας) 

  

 

Προς:    ΑΑΑ...ΤΤΤ...ΕΕΕ...ΕΕΕ...ΝΝΝ...   
((ΑΑυυττοοττεελλέέςς  ΤΤμμήήμμαα  ΕΕφφααρρμμοογγήήςς  ττηηςς  

ΕΕυυρρωωππααϊϊκκήήςς  ΝΝοομμοοθθεεσσίίααςς))  
 

Παρακαλώ να μου αναγνωρίσετε τα 

επαγγελματικά προσόντα για την άσκηση του 

επαγγέλματος: 

…………………………………………………………………..                 

………………………………………………………………….. 

που απέκτησα στο κράτος/μέλος: 

 

……………………………..........................………………… 

προκειμένου να ασκήσω στην Ελλάδα το 

ίδιο επάγγελμα υπό τις αυτές προϋποθέσεις 

που το ασκούν και οι Έλληνες πολίτες. 

 
 
 
 
 
 
Ημερομηνία 
Αίτησης:………………………………………. 

 
 

                 
 

           Ο/Η Αιτών/τούσα 
 
 
…………………………………................... 
 
 

 

 


