
 
      

 

 ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

                                                          ΝΟΜΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ (ΜΑΕΕ) 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΟΜΕΝΟΥ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΚΥΠΡΙΑΚΗΣ ΠΡΟΕΔΡΙΑΣ ΤΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ ΕΕ 2026 

 

1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Επώνυμο:  Όνομα: 

Ημερ. Γέννησης: Υπηκοότητα/ες: 

Τόπος Γέννησης: Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: 

Διεύθυνση Διαμονής Στοιχεία Επικοινωνίας 

Οδός και Αρ. 

 

Ταχ. Κώδικας 

Πόλη 

Χώρα 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

……………………………………… 

 

Κινητό Τηλ: 

Άλλο Τηλ:  

Ηλεκτρ. Δ/νση(Email): 

 

 

 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

 

 

2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΑΦΗΣ ΕΚΤΑΚΤΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΟΝΟΜΑ 

ΣΧΕΣΗ/ΣΥΓΓΕΝΕΙΑ 
 

 
Τηλ.:  ……………………………………… 
 

 
Ηλεκτρ. Δ/νση(Email): 

 
………………………………… 

 

3. ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ (Μέση, Ανώτερη/Ανώτατη, Μεταπτυχιακή, Επαγγελματική ή άλλη, αρχίζοντας από την πιο 

πρόσφατη. Να επισυναφθούν αντίγραφα σχετικών πιστοποιητικών – τα πρωτότυπα θα ζητηθούν για έλεγχο σε 

μεταγενέστερο στάδιο.) 

Από 
(Μήνας/Έτος 

Μέχρι 
(Μήνας/Έτος) 

Εκπαιδευτικό Ίδρυμα / Χώρα Απολυτήριο/Δίπλωμα/Πτυχίο/Τίτλος Βαθμός 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Πιστοποιητικά Επιτυχίας σε Εξετάσεις Κυβερνητικές και μη και Παρακολούθησης Εκπαιδευτικών / 
Επαγγελματικών Προγραμμάτων διάρκειας ενός μηνός και πάνω. (Να επισυναφθούν αντίγραφα πιστοποιητικών): 
 



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

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

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

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

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

 

 

4. ΓΝΩΣΗ ΓΛΩΣΣΩΝ 

 
Μητρική Γλώσσα/ες: …………………………………………………… 

 
(Συμπληρώστε τον πιο κάτω πίνακα) (Να επισυναφθούν αντίγραφα Πιστοποιητικών) 
 

ΞΕΝΕΣ 
ΓΛΩΣΣΕΣ 

ΑΡΙΣΤΗ ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ ΚΑΛΗ ΜΕΤΡΙΑ 

Γραφή Ομιλία Γραφή Ομιλία Γραφή Ομιλία Γραφή Ομιλία 

         

         

         

         

         

         

 

5. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΠΕΙΡΑ (περιλαμβανομένων μαθητειών / ειδικεύσεων).  

     Να επισυναφθούν σχετικές βεβαιώσεις 

Από 
(Μήνας/Έτος) 

Μέχρι 
(Μήνας/Έτος) 

ΟΝΟΜΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗ 
 

ΘΕΣΗ ή ΕΙΔΟΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 

    

    

    

    

    

    

    

    

 
6. ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ / ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ (π.χ. Τεχνικές, ψηφιακές, οργανωτικές και κοινωνικές δεξιότητες, συμμετοχή σε 

κοινωνικά σύνολα) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

7. ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 



 

8. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΕΓΓΡΑΦΑ (Βεβαιωθείτε ότι έχετε επισυνάψει όλα τα απαραίτητα έγγραφα (ως ακολούθως) και       
όλα τα πιστοποιητικά / βεβαιώσεις που αναφέρονται στην αίτησή σας). Σημειώστε √  όπου ισχύει 
(1) Βιογραφικό Σημείωμα  

(2) Αντίγραφο Δελτίου Ταυτότητας / Διαβατηρίου  

(3) Πιστοποιητικό Λευκού Ποινικού Μητρώου εκδιδόμενο από τις αρχές της χώρας μόνιμης 
διαμονής 

 

(4) Αντίγραφο Απολυτηρίου Σχολής Μέσης Εκπαίδευσης  
(5) Αντίγραφο Πιστοποιητικού Επιτυχίας σε Εξετάσεις Ελληνικής, Αγγλικής, ή/και άλλης γλώσσας  

(6) Αντίγραφο Πτυχίου Νομικής  

(7) Αντίγραφο Μεταπτυχιακού Διπλώματος (εάν έχει περιληφθεί στο σημείο 3 ανωτέρω)  
(8) Αντίγραφο Πιστοποιητικών / Βεβαιώσεων Επαγγελματικού Προσόντος (εάν αναφέρεται στο 

σημείο 5 ανωτέρω) 
 

(9) Αντίγραφο Βεβαιώσεων Πείρας (με βάση τα όσα έχετε αναφέρει στο σημείο 5 ανωτέρω)  

(10) Αντίγραφα άλλων Πιστοποιητικών που έχετε αναφέρει στην αίτησή σας ανωτέρω 
(καθορίστε): 

 

  

  
 

9. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 

 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι κατέγραψα στο παρόν έντυπο όλα τα στοιχεία που µου έχουν ζητηθεί, ότι τα στοιχεία 
και τα επισυναπτόμενα που έδωσα είναι ακριβή και αληθή, και ότι το έντυπο συμπληρώθηκε από εμένα. 
Αντιλαμβάνομαι ότι οποιαδήποτε ψευδής δήλωση ή παράλειψη, ακόμη και αν δεν είναι σκόπιμη από την πλευρά 
μου, μπορεί να οδηγήσει στην ακύρωση της αίτησής μου ή να προκαλέσει τη λήξη της πρακτικής μου άσκησης. 

 
Εξουσιοδοτώ τη Μόνιμη Αντιπροσωπεία της Κυπριακής Δημοκρατίας στην ΕΕ να διατηρεί σε ηλεκτρονική ή 
οποιαδήποτε άλλη μορφή, δεδομένα προσωπικού μου χαρακτήρα κατά την έννοια των διατάξεων του 
Κανονισμού (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 27ης Απριλίου 2016, για την 
προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για 
την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών και την κατάργηση της οδηγίας 95/46/ΕΚ (Γενικός Κανονισμός 
για την Προστασία Δεδομένων) και του περί της Προστασίας των Φυσικών Προσώπων Έναντι της Επεξεργασίας 
των Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα και της Ελεύθερης Κυκλοφορίας των Δεδομένων αυτών Νόμου 
(Ν.125(Ι)18), τα οποία έχουν δηλωθεί στο παρόν έντυπο. 

 
 

Παρουσιάστε τους κύριους λόγους για τους οποίους ενδιαφέρεστε για συμμετοχή στο πρόγραμμα, καθώς και τα 
κίνητρα και τα προσόντα σας για τη συγκεκριμένη επιλογή: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Υπογραφή ……………………………………………………..    Ημερομηνία ………../………../……………. 
 

 


