
Σελίδα 1 από 11 
Α.Σ.mar2017 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΓΚΡΙΣΗ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ  

ΩΣ ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ  
 

ΒΑΣΕΙ ΤΟΥ ΠΕΡΙ ΠΡΟΩΘΗΣΗΣ ΚΑΙ ΕΝΘΑΡΡΥΝΣΗΣ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΩΝ ΑΝΑΝΕΩΣΙΜΩΝ 

ΠΗΓΩΝ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΔΙΑΤΑΓΜΑΤΟΣ ΤΟΥ 2017 –Κ.Δ.Π.25/2017 

(Κριτήρια που πρέπει να πληροί ο φορέας κατάρτισης και ο εξεταστικός οργανισμός 
εγκαταστατών μικρής κλίμακας λεβήτων και θερμαστρών βιομάζας, ή /και ηλιακών 

φωτοβολταϊκών και ηλιοθερμικών συστημάτων, ή /και γεωθερμικών συστημάτων μικρού 
βάθους και αντλιών θερμότητας και διαδικασία αξιολόγησής τους)  

 
 

ΜΕΡΟΣ Α:  Στοιχεία Εξεταστικού Οργανισμού 

Επωνυμία Οργανισμού:   

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

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

 

Διεύθυνση 

Οδός, αρ.:   ..................................................................................................................................  

Ταχ. Κωδ.:   ..................................................................................................................................  

Πόλη/ Κοινότητα:   ......................................................................................................................  

Χώρα:    ........................................................................................................................................  

 

 

Στοιχεία Επικοινωνίας 

Ονοματεπώνυμο Διευθυντή ή Εξουσιοδοτημένου Εκπροσώπου:  

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

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

 

Διεύθυνση  

Οδός, αρ.:   ..................................................................................................................................  

Ταχ. Κωδ.:   ..................................................................................................................................  

Πόλη/ Κοινότητα:   ......................................................................................................................  

Χώρα:    ........................................................................................................................................  

Τηλέφωνο: ...................................................................................................................................  

Τηλεομοιότυπο:  ..........................................................................................................................  

Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο: .........................................................................................................  

Ιστοσελίδα:  .................................................................................................................................  



Σελίδα 2 από 11 
Α.Σ.mar2017 

ΜΕΡΟΣ Β:  Διεξαγωγή εξετάσεων για κατηγορία/-ίες εγκαταστατών 

συστημάτων ανανεώσιμων πηγών ενέργειας  

Σημειώστε με  την/ τις κατηγορία/ -ίες  εγκαταστατών, στην οποία/-οίες  απευθύνεται η 

προτεινόμενη διοργάνωση εξετάσεων. 

Κατηγορία Α: Εγκαταστάτες λεβήτων και θερμαστρών βιομάζας· ........................... □ 

Κατηγορία B: Εγκαταστάτες αντλιών θερμότητας· ................................................ □ 

Κατηγορία Γ: Εγκαταστάτες ηλιακών φωτοβολταϊκών συστημάτων. ........................ □ 

Κατηγορία Δ: Εγκαταστάτες ηλιακών θερμικών συστημάτων ................................. □ 



Σελίδα 3 από 11 
Α.Σ.mar2017 

ΜΕΡΟΣ Γ:  Συνημμένα πιστοποιητικά και έγγραφα 

Α) Σημεία Γ1 έως Γ10: Σημειώστε με  ΜΟΝΟ όπου εφαρμόζεται. 

Β) Σημεία Γ1, Γ3, Γ9 και Γ10: Να γίνεται σαφής διαχωρισμός των πληροφοριών που 
υποβάλλονται για κάθε μια από τις κατηγορίες εγκαταστατών που σημειώνονται με  
στο Μέρος Β της αίτησης. 

 

 

Επισυνάπτονται πιστοποιητικά και έγγραφα αναφορικά με τα ακόλουθα:  

Γ1. Τη διοργάνωση και τη διεξαγωγή εξετάσεων που γίνεται λαμβάνοντας υπόψη την 

εξεταστέα ύλη που καθορίζεται σε Διάταγμα που εκδίδεται βάσει του άρθρου 43(δ) 

του Νόμου 

- Δήλωση συμμόρφωσης με όσα καθορίζονται στην Κ.Δ.Π.26/20171 

  ............................................................................................................................................. □ 
 

Γ2. Τη διασφάλιση του αδιάβλητου των εξετάσεων και την αξιολόγηση των 

υποψήφιων εγκαταστατών κατά τρόπο αντικειμενικό και αμερόληπτο 

- Αναλυτική περιγραφή των μέτρων που θα λαμβάνονται για διασφάλιση του αδιάβλητου 
των εξετάσεων καθώς και για την αντικειμενική και αμερόληπτη αξιολόγηση των 
συμμετεχόντων στις εξετάσεις. 

  ............................................................................................................................................. □ 
 

Γ3.  Την αναλυτική κατάσταση υπολογισμού του τέλους εξέτασης2 που ο εξεταστικός 

οργανισμός προτίθεται να επιβάλει στους συμμετέχοντες στην εξέταση. 

  ............................................................................................................................................. □ 
 

Γ4.  Την εξασφάλιση μέσω της οργανωτικής δομής του εξεταστικού οργανισμού, 

περιλαμβανομένου του προσωπικού του και των πελατών του, της ανεξαρτησίας 

του από τους υποψήφιους εγκαταστάτες 

- Παρουσίαση της οργανωτικής δομής του εξεταστικού οργανισμού.( Οργανόγραμμα με τη 

στελέχωση του εξεταστικού οργανισμού και τις αρμοδιότητες και καθήκοντα του κάθε στελέχους/ 
Περιγραφή γραμματειακής και διοικητικής υποστήριξης για τη λειτουργία του εξεταστικού 

οργανισμού) 

  ............................................................................................................................................. □ 
 

- Δήλωση ανεξαρτησίας από οποιοδήποτε φυσικό πρόσωπο συμμετέχει στην εξέταση. 

  ............................................................................................................................................. □ 
 

Γ5.  Τη θέσπιση κανονισμών και διαδικασιών, οι οποίες να διαχωρίζουν τη 

διοργάνωση των εξετάσεων και την αξιολόγηση των υποψηφίων από τις 

υπόλοιπες δραστηριότητες του οργανισμού. 

- Επισύναψη των θεσπισμένων κανονισμών και διαδικασιών. 
- Δήλωση συμμόρφωσης με τους πιο πάνω κανονισμούς και διαδικασίες. 

  ............................................................................................................................................. □ 

                                                           
1
 Στην Κ.Δ.Π.26/2017 καθορίζονται η εξεταστέα υλη, το πρόγραμμα, τα κριτήρια επιτυχίας και η επιλογή των 

θεμάτων της εξέτασης. 
2
 Σύμφωνα με την παράγραφο (4) της Κ.Δ.Π.26/2017 η αναλυτική κατάσταση που δικαιολογεί το ύψος του 

προτεινόμενου τέλους συμμετοχής στην εξέταση, υποβάλλεται από τον εξεταστικό οργανισμό προς την 
αρμόδια αρχή για έγκριση. 



Σελίδα 4 από 11 
Α.Σ.mar2017 

 

Γ6.  Τη διασφάλιση ότι οι δραστηριότητες των συνεργαζόμενων οργανισμών δεν 

επηρεάζουν την εμπιστευτικότητα και την αμεροληψία της αξιολόγησης των 

υποψήφιων εγκαταστατών 

- Αναλυτική περιγραφή των μέτρων που θα λαμβάνονται για το σκοπό αυτό. 

  ............................................................................................................................................. □ 
- Δήλωση ανεξαρτησίας από κάθε συνεργαζόμενο οργανισμό. 

  ............................................................................................................................................. □ 

 

Γ7.  Τη διαθεσιμότητα αξιόπιστου συστήματος εξαγωγής, γνωστοποίησης και 

καταχώρησης σε αρχείο των αποτελεσμάτων των εξετάσεων των υποψήφιων 

εγκαταστατών, καθώς και συστήματος διερεύνησης ενστάσεων ή παραπόνων 

των υποψηφίων. 

- Επισύναψη Βεβαίωσης 

 . ............................................................................................................................................ □ 

 

Γ8.  Τη διασφάλιση ότι η επιτήρηση των υποψήφιων εγκαταστατών, κατά τη διάρκεια 

των εξετάσεων, γίνεται κατά τρόπο ώστε να εμποδίζεται η επικοινωνία μεταξύ τους 

- Αναλυτική περιγραφή των μέτρων που θα λαμβάνονται για το σκοπό αυτό 

  ............................................................................................................................................. □ 

 

Γ9. Τη διασφάλιση ότι, οι θεματοθέτες και οι εξεταστές γνωρίζουν πολύ καλά την 

ελληνική γλώσσα, έχουν άριστη γνώση της σχετικής ορολογίας του εξεταστικού 

αντικειμένου, μεγάλη εμπειρία στη θεματοθέτηση και αξιολόγηση υποψηφίων και 

δεν έχουν οποιοδήποτε συμφέρον σε σχέση με οποιοδήποτε υποψήφιο ή ομάδα 

υποψηφίων, ώστε η αξιολόγηση να είναι αμερόληπτη και αντικειμενική.  

 Προς το σκοπό αυτό προσκομίζεται στην αρμόδια αρχή βιογραφικό σημείωμα για 

κάθε θεματοθέτη/εξεταστή. 

 Επισύναψη αναλυτικού βιογραφικού σημειώματος για κάθε θεματοθέτη/εξεταστή. 

  ............................................................................................................................................. □ 

 

Γ10. Τη διαθεσιμότητα της απαραίτητης υποδομής και εξοπλισμού ώστε η πρακτική 

εξέταση των υποψήφιων εγκαταστατών να προσομοιάζει με τα πραγματικά 

δεδομένα της αντίστοιχης εργασίας 

- Αναλυτικός κατάλογος κτιριακής και υλικοτεχνικής υποδομής (Εγκαταστάσεις, 
εξοπλισμός, κ.λ.π. που χρησιμοποιούνται κατά τη διάρκεια της εξέτασης).  

  ............................................................................................................................................. □ 

 

 



Σελίδα 5 από 11 
Α.Σ.mar2017 

ΜΕΡΟΣ Δ:  Συνεργαζόμενοι Οργανισμοί 3 

Επωνυμίες Συνεργαζόμενων Οργανισμών 

 

1ος Συνεργαζόμενος Οργανισμός : 

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

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

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

 

Ημερομηνία σύναψης σύμβασης:              ………../………./……………………..……. 

                                  Επισυνάπτεται αντίγραφο της σύμβασης ............................................... □ 

 

2ος Συνεργαζόμενος Οργανισμός: 

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

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

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

 

Ημερομηνία σύναψης σύμβασης:              ………../………./……………………..……. 

                                  Επισυνάπτεται αντίγραφο της σύμβασης ............................................... □
 

3ος Συνεργαζόμενος Οργανισμός. : 

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

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

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

 

Ημερομηνία σύναψης σύμβασης:              ………../………./……………………..……. 

                                  Επισυνάπτεται αντίγραφο της σύμβασης ............................................... □ 

 

4ος Συνεργαζόμενος Οργανισμός. : 

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

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

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

 

Ημερομηνία σύναψης σύμβασης:              ………../………./……………………..……. 

                                  Επισυνάπτεται αντίγραφο της σύμβασης ............................................... □ 

                                                           
3
 Σύμφωνα με την Κ.Δ.Π.25/2017 σημαίνει οργανισμό που συμβάλλεται με τον εξεταστικό οργανισμό 

για σκοπούς παροχής υπηρεσιών σε αυτόν. 



Σελίδα 6 από 11 
Α.Σ.mar2017 

Δ2.1:  Στοιχεία 1ου  Συνεργαζόμενου Οργανισμού  

Επωνυμία Συνεργαζόμενου Οργανισμού :   

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

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

 

Διεύθυνση 

Οδός, αρ.:   ..................................................................................................................................  

Ταχ. Κωδ.:   ..................................................................................................................................  

Πόλη/ Κοινότητα:   ......................................................................................................................  

Χώρα:    ........................................................................................................................................  

 

 

Στοιχεία Επικοινωνίας 

Ονοματεπώνυμο Διευθυντή ή Εξουσιοδοτημένου Εκπροσώπου:  

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

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

 

Διεύθυνση  

Ωδής, αρ.:   ..................................................................................................................................  

Ταχ. Κωδ.:   ..................................................................................................................................  

Πόλη/ Κοινότητα:   ......................................................................................................................  

Χώρα:    ........................................................................................................................................  

Τηλέφωνο: ...................................................................................................................................  

Τηλεομοιότυπο:  ..........................................................................................................................  

Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο: .........................................................................................................  

Ιστοσελίδα:  .................................................................................................................................  



Σελίδα 7 από 11 
Α.Σ.mar2017 

Δ2.2:  Στοιχεία 2ου  Συνεργαζόμενου Οργανισμού  

Επωνυμία Συνεργαζόμενου Οργανισμού :   

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

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

 

Διεύθυνση 

Οδός, αρ.:   ..................................................................................................................................  

Ταχ. Κωδ.:   ..................................................................................................................................  

Πόλη/ Κοινότητα:   ......................................................................................................................  

Χώρα:    ........................................................................................................................................  

 

 

Στοιχεία Επικοινωνίας 

Ονοματεπώνυμο Διευθυντή ή Εξουσιοδοτημένου Εκπροσώπου:  

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

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

 

Διεύθυνση  

Οδός, αρ.:   ..................................................................................................................................  

Ταχ. Κωδ.:   ..................................................................................................................................  

Πόλη/ Κοινότητα:   ......................................................................................................................  

Χώρα:    ........................................................................................................................................  

Τηλέφωνο: ...................................................................................................................................  

Τηλεομοιότυπο:  ..........................................................................................................................  

Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο: .........................................................................................................  

Ιστοσελίδα:  .................................................................................................................................  



Σελίδα 8 από 11 
Α.Σ.mar2017 

Δ2.3:  Στοιχεία 3ου  Συνεργαζόμενου Οργανισμού  

Επωνυμία Συνεργαζόμενου Οργανισμού :   

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

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

 

Διεύθυνση 

Οδός, αρ.:   ..................................................................................................................................  

Ταχ. Κωδ.:   ..................................................................................................................................  

Πόλη/ Κοινότητα:   ......................................................................................................................  

Χώρα:    ........................................................................................................................................  

 

 

Στοιχεία Επικοινωνίας 

Ονοματεπώνυμο Διευθυντή ή Εξουσιοδοτημένου Εκπροσώπου:  

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

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

 

Διεύθυνση  

Οδός, αρ.:   ..................................................................................................................................  

Ταχ. Κωδ.:   ..................................................................................................................................  

Πόλη/ Κοινότητα:   ......................................................................................................................  

Χώρα:    ........................................................................................................................................  

Τηλέφωνο: ...................................................................................................................................  

Τηλεομοιότυπο:  ..........................................................................................................................  

Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο: .........................................................................................................  

Ιστοσελίδα:  .................................................................................................................................  



Σελίδα 9 από 11 
Α.Σ.mar2017 

Δ2.4:  Στοιχεία 4ου  Συνεργαζόμενου Οργανισμού  

Επωνυμία Συνεργαζόμενου Οργανισμού :   

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

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

 

Διεύθυνση 

Οδός, αρ.:   ..................................................................................................................................  

Ταχ. Κωδ.:   ..................................................................................................................................  

Πόλη/ Κοινότητα:   ......................................................................................................................  

Χώρα:    ........................................................................................................................................  

 

 

Στοιχεία Επικοινωνίας 

Ονοματεπώνυμο Διευθυντή ή Εξουσιοδοτημένου Εκπροσώπου:  

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

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

 

Διεύθυνση  

Οδός, αρ.:   ..................................................................................................................................  

Ταχ. Κωδ.:   ..................................................................................................................................  

Πόλη/ Κοινότητα:   ......................................................................................................................  

Χώρα:    ........................................................................................................................................  

Τηλέφωνο: ...................................................................................................................................  

Τηλεομοιότυπο:  ..........................................................................................................................  

Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο: .........................................................................................................  

Ιστοσελίδα:  .................................................................................................................................  

 



Σελίδα 10 από 11 
Α.Σ.mar2017 

ΜΕΡΟΣ Ε:  Υπεύθυνη δήλωση 

 

Με ατομική μου ευθύνη δηλώνω ότι: 

 

1. Έχω λάβει γνώση και αποδέχομαι τις διατάξεις  

i. Του περί Προώθησης και Ενθάρρυνσης της Χρήσης των Ανανεώσιμων 

Πηγών Ενέργειας (Κριτήρια που πρέπει να πληροί ο φορέας κατάρτισης και 

ο εξεταστικός οργανισμός εγκαταστατών μικρής κλίμακας λεβήτων και 

θερμαστρών βιομάζας, ή /και ηλιακών φωτοβολταϊκών και ηλιοθερμικών 

συστημάτων, ή /και γεωθερμικών συστημάτων μικρού βάθους και αντλιών 

θερμότητας και διαδικασία αξιολόγησής τους) Διατάγματος του 2017.-

Κ.Δ.Π.25/2013, και 

ii. Του περί Προώθησης και Ενθάρρυνσης της Χρήσης των Ανανεώσιμων 

Πηγών Ενέργειας (Εξεταστέα Ύλη για τις Εξετάσεις Εγκαταστατών Μικρής 

Κλίμακας Λεβήτων και Θερμαστρών Βιομάζας, ή/και Ηλιακών 

Φωτοβολταϊκών και Ηλιοθερμικών Συστημάτων, ή/και Γεωθερμικών 

Συστημάτων Μικρού Βάθους και Αντλιών Θερμότητας) Διατάγματος του 

2017.-Κ.Δ.Π.26/2017. 

2. Τα στοιχεία και οι πληροφορίες που υποβάλλονται στην παρούσα αίτηση καθώς και 

στα συνημμένα έγγραφα είναι αληθή και ορθά.  

3. Δεσμεύομαι να τηρώ και έχω πλήρη επίγνωση των συνεπειών των περί Προώθησης 

και Ενθάρρυνσης της Χρήσης των Ανανεώσιμων Πηγών Ενέργειας Νόμων του 2013 

μέχρι (Αρ.2) του 2015, των Κανονισμών και Διαταγμάτων που εκδίδονται δυνάμει 

αυτού. 

 

Ονοματεπώνυμο Διευθυντή ή Εξουσιοδοτημένου εκπροσώπου του Εξεταστικού 

Οργανισμού 

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

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

 

 

 

 

Υπογραφή…………………………………………. 

 

   Σφραγίδα 

Ημερομηνία  .………/…………/………….. 

 

 



Σελίδα 11 από 11 
Α.Σ.mar2017 

ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΡΜΟΔΙΑ ΑΡΧΗ 

Καταβολή τέλους εξέτασης της αίτησης  ..............................................  Ναι □/ Όχι □ 

 (Αρ. αποδειξης………………………………………) 

 

Ημερομηνία παραλαβής της αίτησης  .………/…………/………….. 

 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

ΕΓΚΡΙΣΗ         □/    ΑΠΟΡΡΙΨΗ   □  

Ημερομηνία  .………/…………/………….. 

 

 


