ΑΡΧΙΤΕΧΝΙΤΕΣ ΨΥΚΤΙΚΟΙ 


Αίτηση – Υπεύθυνη δήλωση

Προς: 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ Κ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ


Δ/νση Ανάπτυξης & Περ/ντος Π. Ε. ΣΕΡΡΩΝ


Σέρρες .................. / ........202….

Ο ΚΑΤΩΘΙ ΥΠΟΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟΣ

Α. Προσωπικά στοιχεία:
1. Επώνυμο ................................................
1. Όνομα ....................................................
2. Πατρώνυμο .............................................
3. Ιθαγένεια ................................................
4. Αρ. Ταυτ. / Διαβατηρίου ............................
5. ΑΦΜ .......................................................
6. Κάτοχος του τίτλου σπουδών .............................................................
Β. Στοιχεία επικοινωνίας:

1. Διεύθυνση Επαγγελματικής εγκατάστασης / μόνιμης διαμονής (διαγράφεται ανάλογα)

Νομός ............................ Δήμος ............................ Πόλη ..........................
Οδός ............................   Αριθμός ..........................  ΤΚ ............................
2. Τηλέφωνο (σταθερό / κινητό) ............................ Φαξ ............................
3. Δ/νση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου ............................
Γ. Αναγγέλλω την πρόθεση έναρξης των επαγγελματικών δραστηριοτήτων του 

Αρχιτεχνίτη Ψυκτικού (ΠΔ 1/2013)
Δ. Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε :

1. Άδεια (πχ αρχική, θεώρηση υφιστάμενης, αντικατάσταση υφιστάμενης, αίτηση επανεξέτασης) Αρχιτεχνίτη Ψυκτικού και Πιστοποίηση Υγρών ΙΙ / Βεβαίωση υποβολής δικαιολογητικών (διαγράφεται ανάλογα)
2. Επαγγελματική δραστηριότητα ................................................
3. Ειδικότητα και βαθμίδα…………………………………. ............................
Ε. Στοιχεία υπάρχουσας άδειας ή βεβαίωσης αναγγελίας (όπου εφαρμόζεται)

Εκδούσα Αρχή ........................  Αριθμός ..................  Ημερομηνία .....................
ΣΤ. Παρατηρήσεις
	


Επισυνάπτω τα κάτωθι απαιτούμενα δικαιολογητικά:

	Δικαιολογητικά
	ΝΑΙ/ΟΧΙ

	Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου
	

	Πιστοποιητικό της αρμόδιας Προξενικής Αρχής και άδεια εργασίας η παραμονής (για πολίτη εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης)
	

	ΚΑΤΑΘΕΣΕΙΣ ΣΕ ΤΡΑΠΕΖΕΣ με σημείωση στις παρατηρήσεις το ονοματεπώνυμο του καταθέτη:

· Για έκδοση άδειας στη ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΤΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ Κ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ του ποσού (25 ευρώ) που ορίζεται στην αρ. 9030/589/ΦΓ9.6.4(Γ)/13 (ΦΕΚ 1750/Β) ΚΥΑ, στον αριθ. λογαριασμού με ΙΒΑΝ:  GR15 0990 0100 0030 1000 4412 210, δικαιούχο «ΠΚΜ-ΠΕ Σερρών-Παράβολα Δ/νσης Ανάπτυξης» 

· Για συμμετοχή στις εξετάσεις θεωρητικού (17 ευρώ) και πρακτικού μέρους  (156 ευρώ), στην ΤΡΑΠΕΖΑ ΠΕΙΡΑΙΩΣ του ποσού που ορίζεται στην αρ. 9030/589/ΦΓ9.6.4(Γ)/13 (ΦΕΚ 1750/Β) ΚΥΑ, στον αριθ. λογαριασμού: 

621 5112 55 75 45, ΙΒΑΝ: GR19 017 121 5000 621 5112 55 75 45 και δικαιούχο «Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας»
	

	Αντίγραφο αντίστοιχου τίτλου σπουδών ή απόφαση αναγνώρισης επαγγελματικών προσόντων βάσει του άρθρου 5 παράγραφος 9 του ΠΔ 1/2013.
	

	Δύο πρόσφατες φωτογραφίες 
	

	Πιστοποιητικά ή βεβαιώσεις προϋπηρεσίας σύμφωνα με το αρθρ. 6 του ΠΔ 1/13 (ΦΕΚ 3Α)
	

	Πιστοποιητικό παρακολούθησης ειδικών προγραμμάτων επαγγελματικής κατάρτισης
	

	Επικυρωμένο αντίγραφο της επαγγελματικής άδειας των διπλωματούχων μηχανικών.
	

	Φάκελος με λάστιχο
	


Δηλώνω ότι τα αναγραφόμενα στην παρούσα αίτηση στοιχεία είναι αληθή.
Σέρρες .................. / ........202……
Ο ΔΗΛΩΝ

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ)

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ
Σας ενημερώνουμε ότι:

i. Τα προσωπικά δεδομένα που περιέχονται στην Αίτησή σας και τα τυχόν συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά έγγραφα θα χρησιμοποιηθούν μόνο για τους σκοπούς της παρούσας Αίτησης και θα διαβιβαστούν στις αρμόδιες Υπηρεσίες

ii. Υπεύθυνος επεξεργασίας των προσωπικών δεδομένων που περιέχονται στην αίτηση και στα τυχόν συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά έγγραφα είναι η Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας

iii. Τα προσωπικά σας δεδομένα διατηρούνται από τον οργανισμό μας για όσο χρονικό διάστημα απαιτείται κατά το νόμο, λαμβάνονται, δε, τα κατάλληλα οργανωτικά και τεχνικά μέτρα προστασίας τους

iv. Δικαιούστε να ασκήσετε τα δικαιώματα ενημέρωσης, πρόσβασης, διόρθωσης, διαγραφής, περιορισμού της επεξεργασίας, εναντίωσης, φορητότητας, με αλληλογραφία φυσική (Κων/νου Καραμανλή 36, ΤΚ 62100, Σέρρες) ή ηλεκτρονική (danap@serres.pkm.gv.gr).

v. Έχετε δικαίωμα καταγγελίας προς την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Κηφισίας 1-3, ΤΚ 11523, Αθήνα)(www.dpa.gr)
Πληροφορίες: danap@serres.pkm.gov.gr, biomixania@serres.pkm.gov.gr

