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ΑΥΤΟ-ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ ΓΙΑ 
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΜΕΣΩ ΤΕΕ-ΦΠΠ 

 

Έκδοση 02 F(MP04)02 

 

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 για πιστοποίηση) 

 

Α.1. Προσωπικά στοιχεία 

Ονοµατεπώνυµο  

Ηµ/νία γέννησης  

Αποδεικτικό 
ταυτοπροσωπίας 

∆ελτίο Αστυνοµικής Ταυτότητας (∆ΑΤ)  

∆ιαβατήριο (αριθµός)  

∆ίπλωµα οδήγησης (αριθµός)  

 

Α.2 Εγγραφή στους καταλόγους πιστοποιηµένων προσώπων του ΤΕΕ-ΦΠΠ 

Σύµφωνα µε τους Κανονισµούς Πιστοποίησης Προσώπων και το Σύστηµα ∆ιαχείρισης του ΤΕΕ-

ΦΠΠ βάσει του προτύπου ΕΛΟΤ ΕΝ ISO/IEC 17024:2012, γνωρίζω τις απαιτήσεις εγγραφής µου 

σε: 

1. Κατάλογο πιστοποιηµένων προσώπων του ΤΕΕ-ΦΠΠ  για την πιστοποίηση που αιτούµαι � 

2. Μητρώο Αρµόδιας Αρχής του ∆ηµόσιου Φορέα που το διατηρεί (όπου έχει εφαρµογή) � 

 

Α.3 ∆ήλωση ενδιαφεροµένου  

Μέσω της παρούσας δηλώνω ότι είµαι ενήµερος/η για τις απαιτήσεις της σχετικής νοµοθεσίας, των 

υπηρεσιών πιστοποίησης προσώπων που παρέχει το ΤΕΕ-ΦΠΠ και αιτούµαι την πιστοποίησή µου 

σύµφωνα µε τα δηλούµενα στο έντυπο F(MP04)01.  

 

Ο/Η ∆ηλών/∆ηλούσα 

  

Ηµεροµηνία Υπογραφή 

 

 

 

ΕΝΟΤΗΤΑ Β (Συµπληρώνεται από το ΤΕΕ-ΦΠΠ) 

 

Β.1 Αξιολόγηση από ΥΣ∆ 

Έλεγχος δηλούµενων πληροφοριών και στοιχείων Ναι � Όχι � 

Έγκριση αυτo-αξιολόγησης ενδιαφεροµένου για πιστοποίηση Ναι � Όχι � 

 

Αιτιολόγηση αρνητικής αξιολόγησης: 

 

 

 

  

Ηµεροµηνία Υπογραφή 

 


