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Οι περί των Τεχνιτών Οχημάτων Νόμοι του 2006 έως (Αρ. 2) του 2015 

Αίτηση συμμετοχής στη γραπτή εξέταση για απόκτηση Άδειας Τεχνίτη Οχημάτων 

Α. Στοιχεία Αιτητή 

*Επώνυμο:  ...................................................................  *Όνομα: ………………………………………………….. 

*Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας (Κύπριοι / Ευρωπαίοι πολίτες): …………………………………………………… 

*Αριθμός Πιστοποιητικού Εγγραφής ή Άδειας Διαμονής: …………………………………………………………. 

*Αριθμός Διαβατηρίου (υπήκοοι τρίτων χωρών / Ευρωπαίοι πολίτες) ………………………………………….. 

*Διεύθυνση Αλληλογραφίας: ........................................................................................................................... 

*Ταχ. Κώδικας: ………………………… *Περιοχή/Πόλη: …………………………………………………………. 

Τηλ. Επικοινωνίας (σταθερό): ………………………………….  *Κινητό: ………………...……………………… 

Ηλεκτρονική διεύθυνση (e-mail): ……………………………………………………………………………………. 

Η ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΩΝ ΠΕΔΙΩΝ ΜΕ ΑΣΤΕΡΙΣΚΟ ΚΑΙ Η ΕΠΙΣΥΝΑΨΗ ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ 

ΣΥΝΟΔΕΥΤΙΚΩΝ ΕΓΓΡΑΦΩΝ ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ. ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΔΕΟΝΤΩΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΕΝΕΣ 

ΔΕΝ ΘΑ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΑΠΟΔΕΚΤΕΣ. TO ΤΕΛΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΔΕΝ ΕΠΙΣΤΡΕΦΕΤΑΙ. 

Β. Ειδικότητα για την οποία υποβάλλεται η αίτηση για τη γραπτή εξέταση 

 

Α/Α Ειδικότητα 
Σημειώνεται 

με «Χ» 
Α/Α Ειδικότητα 

Σημειώνεται  

με «Χ» 

α Ηλεκτρολόγου αυτοκινήτων  ζ Τεχνίτη ελαστικών  

β Μηχανικού αυτοκινήτων  η 
Τεχνίτη ευθυγράμμισης 
συστήματος διεύθυνσης 

 

γ 
Μηχανικού μοτοποδηλάτων και 
μοτοσικλετών 

 θ 
Τεχνίτη Κλιματισμού 
αυτοκινήτων 

 

δ Τεχνίτη αμαξωμάτων (φανοποιού)  ι Τεχνίτη οργάνων  

ε Τεχνίτη αντλιών πετρελαιοκινητήρων  ια 
Τεχνίτη συστημάτων 
εξαγωγής καυσαερίων 

 

στ Τεχνίτη βαφής  ιβ Τεχνίτη ψυγείων (ραδιατέρ)  

Γ. Επισυνάπτονται τα ακόλουθα: 

1. Απόδειξη πληρωμής του τέλους €34.00 για κάθε ειδικότητα που σημειώνεται πιο πάνω. 

2. Για Κύπριους πολίτες, πρωτότυπο ή πιστό αντίγραφο ισχύοντος δελτίου ταυτότητας. 

3. Για υπήκοους της Ένωσης, πρωτότυπο ή πιστό αντίγραφο Πιστοποιητικού Εγγραφής Πολίτη της Ένωσης ΚΑΙ 
ισχύοντος δελτίου ταυτότητας ή/και διαβατηρίου (των σελίδων που αναφέρονται τα στοιχεία του αιτητή και της σελίδας 
που αναγράφεται η ημερομηνία λήξης του εγγράφου) 

4. Για υπήκοους τρίτων χωρών, πρωτότυπο ή πιστό αντίγραφο της Άδειας Διαμονής που εκδίδεται από το Τμήμα 

Αρχείου Πληθυσμού και Μετανάστευσης του Υπουργείου Εσωτερικών ΚΑΙ ισχύοντος διαβατηρίου (των σελίδων που 
αναφέρονται τα στοιχεία του αιτητή και της σελίδας που αναγράφεται η ημερομηνία λήξης του εγγράφου). 
 

Επισημαίνεται ότι, τα προσωπικά σας στοιχεία που περιλαμβάνονται στο έντυπο αυτό, θα επεξεργάζονται σύμφωνα 

με τον Ευρωπαϊκό Κανονισμό 2016/679 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των 

δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών. 

Ημερομηνία: ........................................           Υπογραφή Αιτητή:  ..................................................  
 

Σημείωση: Η εξέταση θα είναι στην Ελληνική γλώσσα.
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Για Υπηρεσιακή Χρήση 

 
 

Εισπράχθηκε το ποσό των  € ....................... , 

 

σύμφωνα με την ταμιακή πράξη αρ.: ................. , Γ.Λ.18  ............... 

ημερομηνίας  ..................................................  
 

Το πιο πάνω ποσό θα πιστωθεί στο Κεφάλαιο, 21.13 – Άρθρο 688, Τμήμα Ηλεκτρομηχανολογικών 

Υπηρεσιών – Δικαιώματα, Οφειλές κλπ. 

 
 
Ημερομηνία:  
 
 
………………………………… 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Ταμίας:  ............................................................  

(Ονοματεπώνυμο) 
 
 
               ...........................................................  

     (Υπογραφή)  
               
               
          Τμήμα Ηλεκτρομηχανολογικών Υπηρεσιών 

 

 
                               ...............................  

                                   (Σφραγίδα) 

  


