ΑΙΤΗΣΗ

ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΙΣ

ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΤΟΥ Π.Δ. 231/1998 (Φ.Ε.Κ. 178/Α’/1998-ΟΔΗΓΙΑ

92/51/Ε.Ο.Κ.)

**ΕΠΩΝΥΜΟ: ........................................................ 

*  ΟΝΟΜΑ: ..............................................................
*  ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ...................................................

*  ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ: ...................................................
*  ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ: ...................................................                                                
*  ΤΟΠΟΣ ΜΟΝΙΜΟΥ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ-
                  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

-  Οδός: .....................................................................
-  Αριθμός: ................................................................
-  Ταχ. Κώδικας: .......................................................
-  Δήμος ή Κοινότητα / Νομός: ................................
...................................................................................
*  ΤΗΛΕΦΩΝΑ:

-  Σταθερό 1: .............................................................
-  Σταθερό 2: .............................................................
-  Κινητό: ..................................................................
* ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ
          ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: ............................................
                     ή

          ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ: ............................................
	ΘΕΜΑ:        ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ


** ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ / ΑΝΤΙΚΛΗΤΟΥ  

ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
ΕΠΩΝΥΜΟ: ............................................................
ΟΝΟΜΑ: ..................................................................
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:

- Οδός: ......................................................................
- Αριθμός: .................................................................
- Ταχ. Κώδικας: ........................................................
- Δήμος ή Κοινότητα / Νομός: .................................
...................................................................................
* ΤΗΛΕΦΩΝΑ:

- Σταθερό: .................................................................
- Κινητό: ...................................................................
Συνημμένα: 
ΠΡΟΣ: (*1) ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ Γ’ (5ΟΣ  όροφος)

Αριστοτέλους 17 – 101 87 ΑΘΗΝΑ

Τηλ.: 210-5235875

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε, σύμφωνα με τις διατάξεις της οδηγίας 92/51/Ε.Ο.Κ. και του Π.Δ. 231/1998 (Φ.Ε.Κ. 178/Α’/98), Άδεια Άσκησης του επαγγέλματος ................
.........................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................... (*2),

με βάση τα προσόντα που απέκτησα στ..........

......................................................................................................................................... (*3).

Ημερομηνία  ....../....../20.....

Ο / Η ΑΙΤΩΝ / ΟΥΣΑ

(υπογραφή)

(*1): Αναγράφεται η αρμόδια αρχή.

(*2): Αναγράφεται η επαγγελματική ειδικό-

         τητα όπως έχει επίσημα.

(*3): Αναγράφεται το κράτος προέλευσης

         του τίτλου σπουδών.

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ
1. Αίτηση.
2. Φωτοτυπία της Αστυνομικής Ταυτότητας ή του Διαβατηρίου, νομίμως επικυρωμένη.

3. Άδεια ασκήσεως Επαγγέλματος του αιτούντος, από το κράτος μέλος προέλευσης, ή Βεβαίωση της Αρμόδιας Αρχής ότι ο Τίτλος Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης επέχει θέση Άδειας Ασκήσεως Επαγγέλματος, ή Βεβαίωση της Αρμόδιας Αρχής ότι το επάγγελμα στο κράτος προέλευσης δεν είναι νομοθετικά κατοχυρωμένο. Στην περίπτωση προσκόμισης Άδειας Ασκήσεως Επαγγέλματος ή Βεβαιώσεως ότι ο Τίτλος Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης επέχει θέση Άδειας, ο ενδιαφερόμενος θα πρέπει να προσυποβάλει Βεβαίωση της εκδούσας την Άδεια ή τη Βεβαίωση Αρμόδιας Αρχής, στην οποία να πιστοποιείται το είδος και η έκταση της επαγγελματικής δραστηριότητας ή δραστηριοτήτων ή επαγγέλματος που ο κάτοχός της μπορεί να ασκήσει στο κράτος προέλευσης (δηλαδή, τι μπορεί να κάνει, πως και που μπορεί να απασχοληθεί στο κράτος πρέλευσης ο κάτοχος της συγκεκριμένης Άδειας ή Βεβαίωσης).
4. Τίτλος Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης, δηλαδή Δίπλωμα ή Πιστοποιητικό ή Βεβαίωση Επάρκειας που αποκτήθηκε σε κράτος μέλος, μετά από σπουδές που πραγματοποιήθηκαν κατά το μεγαλύτερο μέρος τους σ’ αυτό. Στην περίπτωση επαγγελματικών σπουδών που πραγματοποιήθηκαν σε Τρίτη χώρα πρέπει να προσκομίζεται βεβαίωση της Αρμόδιας Αρχής του κράτους μέλους προέλευσης περί αναγνώρισης τίτλου εκπαίδευσης και κατάρτισης τρίτης χώρας, σε επίσημα αντίγραφα, νομίμως επικυρωμένα.
5. Βεβαίωση από Αρμόδια Αρχή του κράτους προέλευσης, με την οποία πιστοποιείται το εκπαιδευτικό επίπεδο του χορηγήσαντος τον τίτλο επαγγελματικής εκπαίδευσης και κατάρτισης ιδρύματος.

6. Απολυτήριο Λυκείου ή άλλο τίτλο, από τον οποίο προκύπτει φοίτηση σε σχολή Πρωτοβάθμιας ή Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης – Κατάρτισης.

7. Αναλυτικό Πρόγραμμα Σπουδών Επαγγελματικής Εκπαίδευσης – Κατάρτισης (απαραίτητη η αναγραφή της ονομασίας του ιδρύματος, του συνολικού χρόνου φοίτησης σ’ αυτό και των μαθημάτων).

8. Από όσους έχουν ασκήσει το επάγγελμα στο κράτος προέλευσης, απαιτούνται:

I) Η προσκόμιση σχετικού Πιστοποιητικού της Αρμόδιας Αρχής: α) ότι ασκούν, νόμιμα, το επάγγελμα, β) για το χρόνο άσκησης του συγκεκριμένου επαγγέλματος και γ) ότι δεν έχει ανασταλεί ή αφαιρεθεί το δικαίωμα αυτό.

II) Η προσκόμιση βεβαίωσης από τον Ασφαλιστικό Φορέα, στην οποία πρέπει να αναφέρονται αναλυτικά τα διαστήματα κατά τα οποία ήταν ασφαλισμένοι.

9. Εφόσον απαιτείται Πιστοποιητικό Ποινικού Μητρώου, για την έκδοση άδειας άσκησης νομοθετικά κατοχυρωμένου επαγγέλματος (Αναζητείται από την αρμόδια αρχή).

10. Εφόσον απαιτείται η προσκόμιση ή Πιστοποιητικού μη κηρύξεως σε πτώχευση ή με απαγορεύσεως ασκήσεως νομοθετικά κατοχυρωμένου επαγγέλματος ή Πιστοποιητικού σωματικής ή και ψυχικής υγείας, εφαρμόζονται οι διατάξεις του άρθρου 11, του Π.Δ. 231/1998.

11. Σε περίπτωση Πρακτικής Άσκησης, πιστοποιητικά της Αρμόδιας Αρχής του κράτους προέλευσης, από τα οποία να αποδεικνύεται αυτή.

12. Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/86, με την οποία ο αιτών δηλώνει:

i) Ότι έχει ασκήσει το συγκεκριμένο επάγγελμα, σε ποιους συγκεκριμένους τόπους και για πόσο χρονικό διάστημα και

ii) Ότι τα δικαιολογητικά που υποβάλλονται είναι γνήσια.

Πλέον των ανωτέρω, υποβάλλονται:

Α. Όλα τα λοιπά δικαιολογητικά που ζητούνται για την άσκηση του οικείου επαγγέλματος από τους ημεδαπούς.
Β.
Απόδειξη καταβολής 102,71 € από κατάστημα ΕΜΠΟΡΙΚΗΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ – στον αριθμό λογαριασμού του Ο.Ε.Ε.Κ.: 84237833, σύμφωνα με την υπ’ αριθμ. Ε/28767/199 (Φ.Ε.Κ. 2173/β’/17-12-1999) απόφαση του Δ.Σ. του Ο.Ε.Ε.Κ., περί καταβολής παραβόλου επαγγελματικής αναγνώρισης τίτλων Εκπαίδευσης και κατάρτισης, έτσι όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.
Σημειώνεται ότι όλα τα ξενόγλωσσα δικαιολογητικά πρέπει να είναι:

α)   i)  Νομίμως επικυρωμένα με σφραγίδα APOSTILLE ή

ii) Θεωρημένα για τη γνησιότητά τους από την αρμόδια αρχή του Κράτους – Μέλους προέλευσης ή  από διπλωματική αρχή της ξένης χώρας στην Ελλάδα και
β)  Μεταφρασμένα στην Ελληνική γλώσσα
      i)    Από το Μεταφραστικό τμήμα του Υπουργείου Εξωτερικών της Ελλάδας ή

      ii)   Από την Ελληνική διπλωματική αρχή στο εξωτερικό ή

      iii)  Από δικηγόρο, σύμφωνα με το άρθρο 53 του Δικηγορικού Κώδικα ή

      iv) Από πτυχιούχο του Τμήματος Ξένων Γλωσσών Μετάφρασης και Διερμηνείας του Ιονίου Πανεπιστημίου, σύμφωνα με τις διατάξεις το Π.Δ. 16/2002 (Φ.Ε.Κ. 156/Α’/2002). Στην περίπτωση αυτή, στη σφραγίδα του μεταφραστή πρέπει να αναγράφεται ότι είναι απόφοιτος του Ιονίου Πανεπιστημίου.

