
Σελίδα 1 από 11 
Α.Σ. _mar2017 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΓΚΡΙΣΗ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΩΣ ΦΟΡΕΑ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ 
 

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 Φορέα Κατάρτισης 

Επωνυμία Φορέα :   

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

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

 

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:  Κατηγορία κατάρτισης για εγκαταστάτες συστημάτων 

ανανεώσιμων πηγών ενέργειας  

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

προτεινόμενο πρόγραμμα/-μματα κατάρτισης. 

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 

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

Β) 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. Την εξασφάλιση της συνέχειας και την περιφερειακής ή εθνικής κάλυψης του 

προγράμματος κατάρτισης. 

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

Γ2. Τη διαθεσιμότητα της απαραίτητης υποδομής, συμπεριλαμβανομένων 

κατάλληλων τεχνικών εγκαταστάσεων πρακτικής εξάσκησης, και ιδίως 

εργαστηριακό εξοπλισμό ή ανάλογες εγκαταστάσεις, ώστε η πρακτική κατάρτιση 

των υποψήφιων εγκαταστατών να προσομοιάζει τα πραγματικά δεδομένα της 

αντίστοιχης εργασίας 

- Αναλυτικός κατάλογος κτιριακής και άλλης υλικοτεχνικής υποδομής που θα 
χρησιμοποιηθεί στην εκπαίδευση (Οργανόγραμμα με τη στελέχωση του φορέα κατάρτισης και 

τις αρμοδιότητες και καθήκοντα του κάθε στελέχους/ Περιγραφή γραμματειακής και διοικητικής 
υποστήριξης για τη λειτουργία του προγράμματος κατάρτισης/ Καταγραφή της διαδικασία 
επιλογής καταρτιζόμενων βάσει του κανονισμού 13της ΚΔΠ374/2015 και ποιος την έχει αναλάβει/ 
Υποβολή σχεδίων των εγκαταστάσεων για το πρακτικό μέρος της κατάρτισης/ Διευκρίνηση σχετικά 
με τον μέγιστο αριθμό συμμετεχόντων στους οποίους απευθύνεται το προτεινόμενο πρόγραμμα 
κατάρτισης) 

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

-  Αναλυτικός κατάλογος οργάνων, εξοπλισμού και λογισμικών εργαλείων για τη διενέργεια 
της σχετικής εργασίας που είναι διαθέσιμα και θα χρησιμοποιηθούν στα πλαίσια του 
εκπαιδευτικού προγράμματος 

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

 

Γ3.  Την προσφερόμενη βασική κατάρτιση, η οποία περιλαμβάνει θεωρητικό και 

πρακτικό σκέλος, όπως αυτή καθορίζεται στους Κανονισμούς που εκδίδονται 

δυνάμει του άρθρου 44(ε)1 του Νόμου 

- Αναλυτικό εκπαιδευτικό πρόγραμμα για την κατηγορία κατάρτισης2 (Αναλυτική περιγραφή 

για κάθε εκπαιδευτική ενότητα του προγράμματος με διαχωρισμό του θεωρητικού από το 
πρακτικό μέρος (θέματα, ώρες, περιεχόμενο των εκπαιδευτικών ενοτήτων, εκπαιδευτής κλπ) 
/Προσκόμιση δειγμάτων εκπαιδευτικού και εποπτικού υλικού από το θεωρητικό και πρακτικό 

μέρος της κατάρτισης) 

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

-  Η γλώσσα που θα χρησιμοποιηθεί κατά την εκπαίδευση(ελληνική ή /και αγγλική) 
  .................................................................................................................................................. 

                                                           
1
 Οι περί Προώθησης και Ενθάρρυνσης της Χρήσης των Ανανεώσιμων Πηγών Ενέργειας (Πιστοποίηση 

Εγκαταστατών Μικρής Κλίμακας Συστημάτων Ανανεώσιμων Πηγών Ενέργειας) Κανονισμοί του 2015.- 
Κ.Δ.Π.374/2015. 
2
 Το πρόγραμμα βασικής κατάρτισης ανά κατηγορία εγκαταστατών καθορίζεται στο Παράρτημα IV της 

Κ.Δ.Π.374/2015. 



Σελίδα 4 από 11 
Α.Σ. _mar2017 

 

 

Γ4.  Τη διασφάλιση ότι το προσωπικό του γνωρίζει πολύ καλά την ελληνική γλώσσα, 

έχει άριστη γνώση της σχετικής βασικής κατάρτισης όπως αυτή καθορίζεται 

στους Κανονισμούς που εκδίδονται δυνάμει του άρθρου 44(ε)3 και μεγάλη εμπειρία 

στη διοργάνωση προγραμμάτων τεχνικής κατάρτισης και προς το σκοπό αυτό 

προσκομίζει βιογραφικό σημείωμα για κάθε μέλος του προσωπικού του που θα 

διοργανώσει πρόγραμμα κατάρτισης 

- Αναλυτικά βιογραφικά σημειώματα των εκπαιδευτών που θα συμμετέχουν στο 
πρόγραμμα 

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

-   Έγγραφα που να τεκμηριώνουν εμπειρία, ακαδημαϊκά και επαγγελματικά προσόντα των 
εκπαιδευτών 

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

 

Γ5. Την προσφορά βραχύτερων κύκλων επιμόρφωσης επί επίκαιρων θεμάτων, 

συμπεριλαμβανομένων των νέων τεχνολογιών, νομοθεσιών και προτύπων, που 

να επιτρέπουν τη δια βίου μάθηση των εγκαταστατών και το δικαίωμα τους για 

ανανέωση της εγγραφής τους στο μητρώο σύμφωνα με τους Κανονισμούς που 

εκδίδονται δυνάμει του άρθρου 44(β)4 του Νόμου. 

- Δήλωση συμμόρφωσης με τα πιο πάνω. 

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

 

Γ6.  Τη διασφάλιση ότι ο καταρτισμένος εγκαταστάτης5 είναι σε θέση να τηρεί όλους 

τους εφαρμοστέους κώδικες και πρότυπα, συμπεριλαμβανομένων αυτών που 

αφορούν την ενέργεια και την οικολογική σήμανση, καθώς επίσης και τους 

κανόνες ασφάλειας και υγείας που συνδέονται με την αντίστοιχη εργασία. 

- Δήλωση συμμόρφωσης με τα πιο πάνω.  
 (Δέσμευση του υποψήφιου φορέα κατάρτισης ότι το πρόγραμμα κατάρτισης που 

προσφέρει καθιστά ικανά τα πρόσωπα που το ολοκληρώνουν «να τηρούν όλους τους 
εφαρμοστέους κώδικες και πρότυπα…» όπως αναφέρεται πιο πάνω) 

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

                                                           
3
 Οι περί Προώθησης και Ενθάρρυνσης της Χρήσης των Ανανεώσιμων Πηγών Ενέργειας (Πιστοποίηση 

Εγκαταστατών Μικρής Κλίμακας Συστημάτων Ανανεώσιμων Πηγών Ενέργειας) Κανονισμοί του 2015.- 
Κ.Δ.Π.374/2015. 
4
 Οι περί Προώθησης και Ενθάρρυνσης της Χρήσης των Ανανεώσιμων Πηγών Ενέργειας (Πιστοποίηση 

Εγκαταστατών Μικρής Κλίμακας Συστημάτων Ανανεώσιμων Πηγών Ενέργειας) Κανονισμοί του 2015.- 
Κ.Δ.Π.374/2015. 
5
 Καταρτισμένος εγκαταστάτης είναι πρόσωπο το οποίο έχει ολοκληρώσει το πρόγραμμα κατάρτισης που 

προσφέρει ο φορέας κατάρτισης. 



Σελίδα 5 από 11 
Α.Σ. _mar2017 

 

ΜΕΡΟΣ Δ:  Συνεργαζόμενοι Οργανισμοί6  

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

                                                           
6
 Σύμφωνα με την Κ.Δ.Π.25/2017 σημαίνει οργανισμό που συμβάλλεται με τον φορέα κατάρτισης 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  

Οδός, 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 
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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 
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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.25/2017, και 

ii. Των περί Προώθησης και Ενθάρρυνσης της Χρήσης των Ανανεώσιμων 

Πηγών Ενέργειας (Πιστοποίηση Εγκαταστατών Μικρής Κλίμακας 

Συστημάτων Ανανεώσιμων Πηγών Ενέργειας) Κανονισμών του 2015.- 

Κ.Δ.Π.374/2015. 

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 

αυτών. 

 

Ονοματεπώνυμο Διευθυντή ή Εξουσιοδοτημένου εκπροσώπου του Φορέα Κατάρτισης 

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

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

 

 

 

 

 

 

Υπογραφή…………………………………………. 

 

   Σφραγίδα 

Ημερομηνία  .………/…………/………….. 

 



Σελίδα 11 από 11 
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ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΡΜΟΔΙΑ ΑΡΧΗ 

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

 (Αρ. αποδειξης………………………………………) 

 

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

 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

ΕΓΚΡΙΣΗ         □/    ΑΠΟΡΡΙΨΗ   □  

Ημερομηνία  .………/…………/………….. 


