
 

Α Ι Τ Η Σ Η 

 

Αρ. Μητρώου υπαλλήλου: ………………………………… 

Επώνυμο: ……………………..……………………………… 

Όνομα:…………………………………………………………. 

Πατρώνυμο: ………………………………………………….. 

Ιδιότητα (ΔΕΠ,ΕΔΙΠ,ΕΕΠ):………………………………….. 

Βαθμίδα: …………….………………………………………… 

Τηλ.: …………………………………………………………... 

Email: …….……………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Προς τη Διεύθυνση Διοικητικού 

Τμήμα Διδακτικού Προσωπικού 

 

Θέμα:  Χορήγηση πιστοποιητικού 

(επιλέξατε ένα ή περισσότερα από τον κατάλογο) 

Πιστοποιητικό Ιδιότητας  

Πιστοποιητικό Ιδιότητας στα Αγγλικά  

Πιστοποιητικό Ιδιότητας για δικαστική χρήση  
 

Πιστοποιητικό Ιδιότητας για ψηφιακή υπογραφή  
 

Πιστοποιητικό Ιδιότητας για Πιστωτικό Ίδρυμα  

Πιστοποιητικό για απαλλαγή από εφορευτική 
επιτροπή για εκλογές 

 

Πιστοποιητικό Ιδιότητας για εγγραφή τέκνου 
(παιδικός σταθμός-νηπιαγωγείο-ολοήμερο 
δημοτικό σχολείο) 

 

Πιστοποιητικό Υπηρεσιακών Μεταβολών  

Άλλο 
 
 

 

 

 

Ο/Η αιτών/ούσα 

 

…...…………… 

 

Ημερομηνία,  ……………………. 


