
οδός: αριθ.: Τ.Κ.:

fax :

αριθ.: Τ.Κ.:

fax :

αριθ.: Τ.Κ.:

fax :

κωδικός εντύπου: ΝΑ-ΣΤ15

τόπος κατοικίας:

ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ
(αρθρ.8 ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ. 3 Ν.2690/1999)

σηµείωση: 1) σε περίπτωση που δεν περιλαµβάνεται  εξουσιοδότηση  στο παρόν έντυπο, τότε για την µη αυτοπρόσωπη κατάθεση ή παραλαβή απαιτείται 
προσκόµιση συµβολ/κού πληρεξουσίου ή εξουσιοδότησης  µε επικύρωση του γνησίου της υπογραφής από δηµόσια υπηρεσία
2) Στις γκρίζες περιοχές δεν πρέπει να συµπληρωθούν στοιχεία

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ (νοµικά πρόσωπα ή ενώσεις προσώπων)

ΜΕΡΟΣ Α'          ΑΙΤΗΣΗ - ΕΞΟΥΣΙΟ∆ΟΤΗΣΗ

η ακρίβεια των στοιχείων  που υποβάλλονται  µε αυτή την αίτηση-δήλωση µπορεί να ελεγχθεί µε βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 
Ν.1599/1986)

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ (φυσικά πρόσωπα)

περιγραφή αιτήµατος: 
ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΓΕΝΙΚΟΥ ΠΤΥΧΙΟΥ ΚΑΙ Α∆ΕΙΑΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ ΡΑ∆ΙΟΤΗΛΕΓΡΑΦΗΤΗ - 

ΡΑ∆ΙΟΤΗΛΕΦΩΝΗΤΗ

επώνυµο :

τόπος γέννησης :ηµεροµηνία γέννησης:

αριθµός δελτίου 
ταυτότητας :

όνοµα πατέρα :

όνοµα µητέρας :

όνοµα :

επώνυµο πατέρα:

επώνυµο µητέρας:

ΠΡΟΣ :

συµπληρώνονται  από την υπηρεσίασυµπληρώνεται ο τίτλος της υπηρεσίας Μεταφ. & Επικοιν. της οικείας Ν.Α.

αριθµός πρωτοκόλλου ηµεροµηνία

αριθµός και έτος ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ :

Α.Φ.Μ. :

αριθµός καταστατικού :
ηµ/νία επικ/σης 
καταστατικού:

ΟΡΙΣΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (για µη αυτοπρόσωπη κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης)

e-mail :

ονοµατεπώνυµο πατέρα:

τόπος κατοικίας: οδός :

e-mail :

αριθ. δελτίου ταυτότητας :

επωνυµία :

Α.Φ.Μ. :

e-mail :

τηλ. :

τηλ. :

τηλ. :

όνοµα :

Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών, κλπ) 
για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής µου.
Εξουσιοδοτώ το παρακάτω αναγραφόµενο πρόσωπο να καταθέσει την παρούσα αίτηση για λογαριασµό µου και να παραλάβει 
την τελική διοικητική πράξη (διαγράφεται αντίστοιχα  η ενέργεια για την οποία δεν δίδεται εξουσιοδότηση)

επώνυµο :

οδός :έδρα :

νοµός :δήµος :

Αύξων αριθµός έκδοσης: 1 Σελ. 1 από 3



1 ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

2
1.

2.

3.

4.

Παρατηρήσεις:

Σηµείωση: Στις γκρίζες περιοχές δεν πρέπει να συµπληρωθούν στοιχεία

Να κατέχει τουλάχιστον απολυτήριο λυκείου ή τουλάχιστον ισότιµο άλλο τίτλο  

ΜΕΡΟΣ Β'

Να έχει την υπηκοότητα κράτους µέλους της Ε.Ε. 

Να έχει συµπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας του.

Ν. 53912/788/97 (ΦΕΚ 139/Β/1997), όπως ισχύει

Ο ενδιαφερόµενος θα πρέπει:

ΣΧΕΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ
Ν. ∆.  2625/1953 (ΦΕΚ 292/Α/1953), όπως ισχύει

Β.∆. 220/1971 (ΦΕΚ 152/Α/1971), όπως ισχύει

Να έχει άρτια όραση, ακοή και άρθρωση φωνής.

Να είναι κάτοχος απολυτηρίου κρατικής σχολής ραδιοτηλεγραφητών ή νόµιµης ιδιωτικής σχολής ραδιοτηλεγραφίας -
ραδιοτηλεφωνίας ή σχολής του ΟΤΕ, των Ενόπλων ∆υνάµεων ή των Σωµάτων Ασφαλείας

Να µην έχει καταδικαστεί, ούτε να είναι υπόδικος για παράβαση ποινικού νόµου, που συνεπάγεται κώλυµα για διορισµό σε
∆ηµόσια Υπηρεσία.

Να πετύχει στις προβλεπόµενες εξετάσεις

ΚΥΑ 25000/740/Φ1/25-5-11 (ΦΕΚ 1252/Β΄/2011)

ΜΕΡΟΣ Γ'            ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ - Ο∆ΗΓΙΕΣ  

ΤΙΤΛΟΣ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ:
ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ

ΘΑ
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΘΕΙ

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ

1. Αίτηση - υπεύθυνη δήλωση (το παρόν έντυπο)

2. Επικυρωµένο αντίγραφο πτυχίου µιας εκ των

προαναφερόµενων σχολών. 

3. Απολυτήριο λυκείου ή τίτλο άλλης τουλάχιστον 
ισότιµης προς αυτό σχολής.

4. Πιστοποιητικό κρατικής ή δηµοτικής 
υγειονοµικής υπηρεσίας ή νοσοκοµείου.

5. Φωτοαντίγραφο Αστυνοµικής Ταυτότητας ή 
∆ιαβατηρίου

6. Τρεις (3) πρόσφατες έγχρωµες φωτογραφίες 
τύπου ταυτότητας

7. Αντίγραφο ποινικού µητρώου γενικής χρήσης 
από την εισαγγελία περιοχής του υποψηφίου 
πρόσφατης έκδοσης (έως τρεις µήνες)

8. Παράβολο 26 € στον ΚΑΕ:3741

Αύξων αριθµός έκδοσης: 1 Σελ. 2 από 3



Αύξων αριθµός έκδοσης: 1 Σελ. 2 από 3



ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ:
1.

2.

Σηµείωση: Στις γκρίζες περιοχές δεν πρέπει να συµπληρωθούν στοιχεία

           4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας
           3. Να την παραλάβετε από άλλο σηµείο

Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (1), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

Ο υπάλληλος της Ν.Α.

Επιλέξτε µε ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας:

Υπογράφηκε ενώπιόν µου και παρελήφθησαν τα παραπάνω δικαιολογητικά
(Υπογραφή)

............./..../20...

           1. Να σας αποσταλεί µε συστηµένη επιστολή στη ∆ιεύθυνση
           2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία µας

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ (αρθρ.8 ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ.3 Ν.2690/1999)

δεν υπόκειµαι στις στερήσεις του άρθρου 19 του Ν. 1763/88 από αµετάκλητη καταδίκη για ανυποταξία ή λιποταξία
δεν έχω καταθέσει παρόµοια δικαιολογητικά σε άλλη υπηρεσία της χώρας
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................
..........................................................................
(1) " Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά µε έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιµωρείται µε φυλάκιση

τουλάχιστον τριών µηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή
σκόπευε να βλάψει άλλον, τιµωρείται µε κάθειρξη µέχρι 10 ετών."

ΜΕΡΟΣ ∆'         

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ (άρθρο.8 ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ.3 Ν.2690/1999)

ΧΡΟΝΟΣ: Στους επιτυχόντες χορηγείται η σχετική άδεια µέσα σε ένα περίπου µήνα από την έκδοση των αποτελεσµάτων. Ο 
ακριβής χρόνος καθορίζεται κάθε φορά από την Υπηρεσία που αναλαµβάνει την ολοκλήρωση της παρεχόµενης υπηρεσίας.

           5. Να σας αποσταλεί µε fax στον αριθµό

Οι εξετάσεις προκηρύσσονται ένα µήνα πριν από την ηµεροµηνία διεξαγωγής τους και η υποβολή των δικαιολογητικών αρχίζει

από την προκήρυξη και λήγει 10 ηµέρες πριν από την ηµεροµηνία διεξαγωγής των εξετάσεων.

Οι εξετάσεις διενεργούνται τρεις (3) φορές το χρόνο κατά το Α’ 15ήµερο των µηνών Φεβρουαρίου, Ιουνίου και Οκτωβρίου.

ΚΟΣΤΟΣ: 26 € στον ΚΑΕ:3741

Αύξων αριθµός έκδοσης: 1 Σελ. 3 από 3



Αύξων αριθµός έκδοσης: 1 Σελ. 3 από 3


