
          
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 

ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ 

 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΜΕΣΗΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

ΤΟΜΕΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

     

        

ΑΤΟΜΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΔΙΔΑΚΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΣΧΟΛΕΙΩΝ  

(α) Κατάθεση Πιστοποιητικών (Βλέπε έντυπο ΙΕΘ1 σημείο 6) 

(β) Η αίτηση αφού συμπληρωθεί, θα πρέπει να φέρει την ιδιόχειρη υπογραφή του αιτητή. 

 
1. Ατομικά Στοιχεία  
 
 Ονοματεπώνυμο (με κεφαλαία γράμματα)…………………………………………………….. 

Αρ ταυτότητας: ............................... ……………………………………………………………. 

Αρ. διαβατηρίου: ............................ ……………………………………………………………. 

Αρ. Κοινωνικών Ασφαλίσεων: ........ ……………………………………………………………. 

2. Διεύθυνση- τηλέφωνο 

Διεύθυνση Κατοικίας:  .................... ……………………………………………………………. 

Ταχυδρομική Διεύθυνση:  .............. ……………………………………………………………. 

Ηλεκτρονική Διεύθυνση:  ............... ……………………………………………………………. 

Αριθμός τηλεφώνου:  ..................... ……………………………………………………………. 

3.  Άλλα στοιχεία 

Τόπος γεννήσεως: ......................... ……………………………………………………………. 

Ημερομηνία γεννήσεως:  ............... ……………………………………………………………. 

 

4. Φοίτηση στη Μέση Εκπαίδευση 

 

Σχολείο Μέσης Εκπαίδευσης Χώρα Από Μέχρι 
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5. Σπουδές 

 

 Απαραίτητο να επισυναφθεί βεβαίωση καταχώρησης στον κατάλογο 

διοριστέων του κλάδου σπουδών από την επιτροπή Εκπαιδευτικής Υπηρεσίας, 

ή πιστοποιητικό ισοτιμίας ή/και αντιστοιχίας του τίτλου σπουδών από το 

ΚΥ.Σ.Α.Τ.Σ. 

 

  6.  Δηλώστε το μάθημα / τα μαθήματα  που θα διδάσκετε σύμφωνα με τα  
     ακαδημαϊκά σας προσόντα: 

 
   ………………………………………………………………………………………………………… 
 
   ………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 7.  Απασχόληση από τη συμπλήρωση των σπουδών σας ως σήμερα με  
      χρονολογική σειρά. (Να επισυνάπτονται τα σχετικά πιστοποιητικά - Μόνο για τη θέση 
του Διευθυντή) 

 
 

Πανεπιστήμιο/Ανώτατη 
Σχολή ή Ισότιμο  Χώρα 

Τίτλος  
Σπουδών 
(BSc/BA) 

Θέμα  Από Μέχρι 

      

      

      

Όνομα Εργοδότη 
 
 

Από Μέχρι Θέση 
    

    

    

    



          
 
 

 

 

 
 
 
 
 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι οι πιο πάνω πληροφορίες είναι ακριβείς και ότι  δεν έχω 

απολυθεί ή δεν έχουν τερματισθεί οι υπηρεσίες μου στο παρελθόν, από τη δημόσια 

υπηρεσία ή οποιαδήποτε υπηρεσία της Δημοκρατίας ή κράτους μέλους ή νομικού 

προσώπου δημόσιου δικαίου της Δημοκρατίας ή κράτους μέλους ή Οργάνου της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης, λόγω σοβαρού πειθαρχικού παραπτώματος  

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

  
      Ημερομηνία                                                                             Υπογραφή 

 

 

8. Ενημερώνεστε ότι στα πλαίσια εφαρμογής των Οδηγιών 2005/36/ΕΚ και 
2006/123/ΕΚ, το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο, για σκοπούς απλοποίησης των διαδικασιών 
και της διοικητικής συνεργασίας που απαιτείται για την εξέταση αίτησης εγγραφής 
μέλους, μπορεί, μέσω του συστήματος ΙΜΙ, να ζητήσει και να πάρει πληροφορίες που 
αφορούν τον αιτητή από την Αρμόδια Αρχή άλλου κράτους μέλους, στην οποία ο 
αιτητής έχει δηλώσει ότι είναι εγγεγραμμένο μέλος. 

9. Επίσης, φέρεται σε γνώση σας, ότι σε περίπτωση που πρόσωπο που είναι 
εγγεγραμμένο στο Μητρώο που τηρεί το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο, υποβάλει αίτημα για 
εγγραφή σε Μητρώο Αρμόδιας Αρχής άλλου κράτους μέλους της ΕΕ ή της Ε.Ζ.Ε.Σ., το 
Συμβούλιο, για σκοπούς απλοποίησης των διαδικασιών και της διοικητικής 
συνεργασίας που απαιτείται για την εξέταση αίτησης εγγραφής μέλους, εφόσον του 
ζητηθεί, μπορεί, μέσω του συστήματος ΙΜΙ, να κοινοποιήσει στην Αρμόδια Αρχή του 
κράτους μέλους υποδοχής, πληροφορίες που αφορούν τον αιτητή, σχετικές με το 
αντικείμενο της αίτησης εγγραφής του. 

 


