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ΑΙΤΗΣΗ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ ΓΙΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΜΕΣΩ 
ΤΕΕ-ΦΠΠ 

 

Έκδοση 02 F(MP04)01Α 

 

Προς:  

ΤΕΧΝΙΚΟ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΕΛΛΑ∆ΑΣ – ΦΟΡΕΑΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΩΝ (ΤΕΕ-ΦΠΠ) 

Νίκης 4, Αθήνα, Νοµός Αττικής, Τ.Κ. 105 63 

Τηλέφωνο: +30-2103291200 / Τηλεοµοιότυπο (fax): +30-2103221772 

 

ΕΝΟΤΗΤΑ Α (Συµπληρώνεται από τον ενδιαφερόµενο πτυχιούχο ή διπλωµατούχο) 

 

Α.1. Προσωπικά στοιχεία 

Ονοµατεπώνυµο  

Ηµ/νία γέννησης  

Τηλέφωνα Σταθερό  Κινητό  

E-mail  

∆/νση κατοικίας  

Α.Φ.Μ.  ∆.Ο.Υ.  

Αποδεικτικό 
ταυτοπροσωπίας 

∆ελτίο Αστυνοµικής Ταυτότητας (∆ΑΤ)  

∆ιαβατήριο (αριθµός)  

∆ίπλωµα οδήγησης (αριθµός)  

 

Α.2 Στοιχεία έκδοσης τιµολογίου (εφόσον είναι διαφορετικά από τα ανωτέρω στο Α.1) 

Ονοµασία  

Επάγγελµα  

∆/νση   

Τηλέφωνα Σταθερό  Fax  

E-mail  

Α.Φ.Μ.  ∆.Ο.Υ.  

 

Α.3 Σχήµα πιστοποίησης (για το οποίο υποβάλλεται η αίτηση)  

Κωδικός Τίτλος 

ΕΚ-Α01 Εκτιµητές Ακινήτων � 

ΕΚ-Α02 Εκτιµητές Μηχανολογικού & Τεχνικού Εξοπλισµού – Βιοµηχανικών Εγκαταστάσεων � 

 

Α.4 Στοιχεία σπουδών / εκπαίδευσης 

Τίτλος σπουδών / εκπαίδευσης Εκπαιδευτικό ίδρυµα 

  

 

Α.5 Ειδικές απαιτήσεις  

Είµαι άτοµο µε ειδικές ανάγκες (ΑµΕΑ) ________________________________________________  

 

Α.6 Επισυναπτόµενα  

1. Έντυπο F(MP04)02: Αυτό-αξιολόγηση ενδιαφερόµενου � 

2. Αντίγραφο ιατρικής βεβαίωσης (µόνο για ΑµΕΑ) � 
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ΑΙΤΗΣΗ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ ΓΙΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΜΕΣΩ 
ΤΕΕ-ΦΠΠ 

 

Έκδοση 02 F(MP04)01Α 

 

Α.7 ∆έσµευση ενδιαφεροµένου  

Μέσω της παρούσας αιτούµαι την πιστοποίησή µου σύµφωνα µε τα ανωτέρω δηλούµενα στο 

τµήµα Α.3 της παρούσας και επιβεβαιώνω ότι κατανοώ και συµφωνώ µε τους ακόλουθους όρους:  

1. ∆ιάβασα και αποδέχοµαι τους όρους και τις απαιτήσεις του Γενικού Κανονισµού Πιστοποίησης 

Προσώπων και των σχετικών Ειδικών Κανονισµών Πιστοποίησης Προσώπων για τις θεµατικές 

ενότητες (σχήµατα πιστοποίησης) που αιτούµαι την πιστοποίηση. 

2. Θα παρακολουθώ και θα τηρώ τους σχετικούς Κώδικες ∆εοντολογίας, τους όρους χρήσης του 

Σήµατος Πιστοποίησης και του Πιστοποιητικού (Κώδικας Χρήσης Πιστοποιητικού), καθώς και τις 

υποχρεώσεις πιστοποιηµένων Προσώπων του ΤΕΕ-ΦΠΠ. 

3. Τα στοιχεία που έχω δηλώσει στην παρούσα αίτηση είναι αληθή, ενώ για οποιοδήποτε 

πρόσθετα απαιτηθούν, θα τα παρέχω στο ΤΕΕ-ΦΠΠ εγκαίρως. Αν ωστόσο δηλώσω λάθος ή 

αποκρύψω πληροφορίες ή παραβιάσω τους όρους-απαιτήσεις, δύναται να εξαιρεθώ της 

σχετικής πιστοποίησης, ή να διαγραφώ από τους καταλόγους πιστοποιηµένων επαγγελµατιών 

του ΤΕΕ-ΦΠΠ. 

4. Εφόσον πιστοποιηθώ, τα στοιχεία µου θα ενταχθούν στον αντίστοιχο Κατάλογο Πιστοποιηµένων 

Προσώπων του ΤΕΕ-ΦΠΠ και µπορεί η πιστοποίησή µου να γνωστοποιείται σε Αρµόδιες Αρχές, 

ή σε τρίτους, µόνο µετά τη σύµφωνη έγγραφη δήλωσή µου. 

5. Υποχρεούµαι να καταβάλω έγκαιρα στο ΤΕΕ-ΦΠΠ τα τέλη, όπως προβλέπονται στον Γενικό 

Κανονισµό Πιστοποίησης Προσώπων. 

6. Θα δηλώσω άµεσα στο ΤΕΕ-ΦΠΠ κάθε πληροφορία που δύναται να θεωρηθεί ότι λογικά 

επηρεάζει την ικανότητά µου να αποδώσω αποτελεσµατικά τις υποχρεώσεις µου ως 

πιστοποιηµένος επαγγελµατίας. 

Ο/Η ∆ηλών/∆ηλούσα 

  

Ηµεροµηνία Υπογραφή 

 

 

 

 

ΕΝΟΤΗΤΑ Β (Συµπληρώνεται από το ΤΕΕ-ΦΠΠ) 

 

Β.1 Αξιολόγηση αίτησης από ΥΣ∆ 

Επάρκεια δηλούµενων πληροφοριών και στοιχείων Ναι � Όχι � 

Ύπαρξη απαιτούµενων επισυναπτόµενων εγγράφων/ εντύπων Ναι � Όχι � 

 

Β.2 Έγκριση αίτησης από ΥΣ∆ 

 

Εγκρίνεται �  Απορρίπτεται � 

 

Αιτιολόγηση απόρριψης: 

 

 

 

 

  

Ηµεροµηνία Υπογραφή 

 


