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PVTRIN – ΤΙΤΛΟΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ | ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
ΣΕ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΤΩΝ ΦΩΤΟΒΟΛΤΑΙΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ 

	1. Στοιχεία Υποψηφίου 

	Επώνυμο 
	Σημειώστε τα στοιχεία σας με ελληνικούς χαρακτήρες

	Σημειώστε τα στοιχεία σας με λατινικούς χαρακτήρες



	Όνομα 
	
	

	Πατρώνυμο 
	
	

	

	Ημερομηνία Γέννησης 
	
	Φύλο 
	Άρρεν   □        Θήλυ    □

	

	Διεύθυνση Κατοικίας

	Οδός 
	
	Αριθμός 
	
	T.K
	

	Πόλη 
	
	Νομός 
	

	

	  Κινητό Τηλέφωνο 
	
	 e-mail 
	

	  Σταθερό Τηλέφωνο 
	
	 Fax
	

	

	Στοιχεία Εργασίας

	Εταιρεία
	

	Οδός 
	
	Αριθμός
	
	T.K. 
	

	Πόλη 
	
	Νομός 
	

	Σταθερό Τηλέφωνο 
	
	e-mail
	


2. Eκπαίδευση  

	Έτος Απόκτησης
	Πτυχίο, Δίπλωμα
Μεταπτυχιακός τίτλος 
	Τίτλος Σπουδών
	Εκπαιδευτικό

Ίδρυμα

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Συμμετοχές σε Επαγγελματικές Ενώσεις/ Φορείς

	Επαγγελματική Ένωση / Φορέας
	Ημερομηνία Εγγραφής
	Αριθμός Μητρώου 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Τεκμηρίωση Επαγγελματικής Εμπειρίας 

4.1 Μισθωτοί Επαγγελματίες
	
	Από

Μήνας/ Έτος
	Έως

Μήνας/ Έτος
	Θέση 
στην Εταιρεία
	Όνομα Εταιρείας
	Αντικείμενο Εταιρείας

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


4.2 Ελεύθεροι Επαγγελματίες
	
	ΑΑ Δελτίου 
Παροχής Υπηρεσιών
	Ημερομηνία Εγκατάστασης 
	Πελάτης
	Σύντομη Περιγραφή έργου

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


5. Επαγγελματική Κατάρτιση 
5.1 Τεκμηρίωση Επαγγελματικής Κατάρτισης (εκπαιδευτικά προγράμματα, σεμινάρια κ.τ.λ)

	Ημερομηνία

Διεξαγωγής
(Από-έως)
	Διάρκεια Εκπαιδευτικού 

Προγράμματος
(σε ώρες)
	Τίτλος Εκπαιδευτικού Προγράμματος
	Φορέας Εκπαίδευσης/Κατάρτισης

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6.  Τόπος διεξαγωγής εκπαιδευτικού προγράμματος

Παρακαλώ σημειώστε το εκπαιδευτικό πρόγραμμα που επιθυμείτε να παρακολουθήσετε:
	Eκπαιδευτικό Πρόγραμμα PVTRIN – Xανιά

(Ενδεικτικό διάστημα διεξαγωγής: 5/3-5/4)
	□

	Eκπαιδευτικό Πρόγραμμα PVTRIN – Αθήνα

(Ενδεικτικό διάστημα διεξαγωγής: 18/3-17/4)
	□


Υπεύθυνη Δήλωση

Με την παρούσα αίτηση δηλώνω συμμετοχή στο Εκπαιδευτικό Πρόγραμμα PVTRIN και τις εξετάσεις για την απόκτηση της Πιστοποίησης 
Εγκαταστάτης Φωτοβολταϊκών Συστημάτων - Επίπεδο Προχωρημένο, σχήμα PVTRIN
Δηλώνω υπεύθυνα ότι αποδέχομαι τα παρακάτω:

1. Τα στοιχεία τα οποία αναφέρονται στην παρούσα αίτηση είναι αληθή και αποδεικνύονται από τα δικαιολογητικά τα οποία επισυνάπτω
2. Πληρώ τις προδιαγραφές που απαιτούνται για την συμμετοχή μου στις εξετάσεις
3. Έχω ενημερωθεί και αποδέχομαι τους όρους τήρησης αρχείων όπως αυτοί περιγράφονται παρακάτω στη Γνωστοποίηση τήρησης αρχείων. 
4. Γνωρίζω ότι για την επιτυχή ολοκλήρωση του προγράμματος, η παρακολούθηση του θεωρητικού και πρακτικού μέρους της εκπαίδευσης είναι υποχρεωτική.
5. Αποδέχομαι ότι με την απόκτηση της Πιστοποίησής μου οφείλω να ενημερώνω έγκαιρα τον ΦΠΠ για οποιαδήποτε τροποποίηση των στοιχείων μου, τα οποία συμπεριλαμβάνονται στην παρούσα αίτηση. Σε αντίθετη περίπτωση ή σε περίπτωση που αποδειχτεί ότι έχω δηλώσει ανακριβή στοιχεία, ο ΦΠΠ διατηρεί το δικαίωμα να αφαιρέσει τα στοιχεία μου από το Μητρώο Πιστοποιημένων Προσώπων του.

	Ημερομηνία / Τόπος :
	

	Υπογραφή Υποψήφιου :
	


Γνωστοπ
Γνωστοποίηση τήρησης αρχείων

Ο Υποψήφιος έχει ενημερωθεί ότι προσωπικά του δεδομένα (προσωπικά στοιχεία, στοιχεία ταυτότητας, αποτελέσματα εξετάσεων, γραπτά εξετάσεων, κλπ.) τα οποία είτε ο ίδιος θα γνωστοποιήσει στον Φορέα Εκπαίδευσης (ΦΕ) και στον Φορέα Πιστοποίησης Προσόντων (ΦΠΠ) είτε η τήρησή τους προβλέπεται από το νόμο ή από τη διαδικασία εξετάσεων, θα τηρούνται από τον ΦΠΠ  σε αρχείο και θα αποτελούν αντικείμενο επεξεργασίας. Ο Υποψήφιος παρέχει τη ρητή έγκριση και συγκατάθεσή του στον ΦΠΠ για την τήρηση αρχείων με προσωπικά του στοιχεία, καθώς και για την επεξεργασία, σύμφωνα με το αρθρ. 5 παρ.1 ν.2472/1997, των προσωπικών του δεδομένων. Η τήρηση του αρχείου καθώς και η επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων θα διατηρηθεί καθ’ όλη τη διάρκεια της σχέσης με τον Υποψήφιο και, περαιτέρω, καθ’ όσο χρονικό διάστημα επιβάλλεται από νομοθετικές, κανονιστικές και διοικητικές διατάξεις. Στη συνέχεια θα περιορίζεται σε ιστορικούς ή στατιστικούς σκοπούς. 

Σκοπός της τήρησης του αρχείου και της επεξεργασίας των προσωπικών δεδομένων είναι η αποτελεσματική και ομαλή λειτουργία των σχέσεων Υποψηφίου – ΦΠΠ (η πληρέστερη δυνατή εξυπηρέτηση και ενημέρωση του Υποψηφίου, η ορθή διεξαγωγή της εξεταστικής διαδικασίας και της απονομής στον Υποψήφιο του Πιστοποιητικού, η επίλυση τυχόν ζητημάτων που ανακύπτουν σχετικά με την εξέταση του Υποψηφίου, η προστασία των συμφερόντων των Υποψηφίων), η εκπλήρωση των συμβατικών υποχρεώσεων του ΦΠΠ προς τους Υποψηφίους, η συμμόρφωση του ΦΠΠ με τις υποχρεώσεις της που απορρέουν από την εκάστοτε ισχύουσα νομοθεσία, καθώς και η ενημέρωση του Υποψηφίου για τα προϊόντα του ΦΠΠ, εκτός της περίπτωσης εναντίωσης του. Ο Υποψήφιος έχει «δικαίωμα πρόσβασης» υπό την έννοια του δικαιώματος πληροφόρησης για τα προσωπικά του δεδομένα που τηρούνται από τον ΦΕ και τον ΦΠΠ και αποτελούν αντικείμενο επεξεργασίας, για τον τρόπο, τους σκοπούς και το χρονικό διάστημα της επεξεργασίας, για τις κατηγορίες των αποδεκτών των προσωπικών του δεδομένων καθώς και για κάθε μεταβολή των προαναφερθέντων στοιχείων. Κάθε αίτημα του Υποψηφίου, καθώς και κάθε αντίρρηση σχετικά με την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα (συμπεριλαμβανομένης της ανακλήσεως της συναινέσεως του Υποψηφίου για ενημέρωσή του σχετικά με τις πιστοποιήσεις του ΦΠΠ) θα υποβάλλεται έγγραφα στην έδρα του ΦΠΠ. 

Ελάχιστα προαπαιτούμενα για τη συμμετοχή στο πρόγραμμα πιστοποίησης PVTRIN 

	Ελάχιστο επίπεδο Άδειας 
Ασκήσεως Επαγγέλματος 


	Εγκαταστάτης Ηλεκτρολόγος

1η Ομάδα, Α’ Ειδικότητα (ή μεγαλύτερο επίπεδο)


	Επαγγελματική Εμπειρία


	3 χρόνια προϋπηρεσίας σε ηλεκτρολογικές εγκαταστάσεις, όπως ορίζεται από την εθνική νομοθεσία για τους Εγκαταστάτες Ηλεκτρολόγους 1ης Ομάδας, Α’ Ειδικότητας

Ή

12 μήνες προϋπηρεσίας σε εγκαταστάσεις Φ/Β Συστημάτων 

Τα παραπάνω πρέπει να τεκμαίρονται από την ημερομηνία απόκτησης 

της άδειας ασκήσεως επαγγέλματος και μετά


	Επαγγελματική Κατάρτιση

	Επιτυχή ολοκλήρωση του Εκπαιδευτικού Προγράμματος PVTRIN



Λίστα Έλεγχου - Προαπαιτουμενα Δικαιολογητικά Συμμετοχής

Συνημμένα υποβάλλονται τα παρακάτω προαπαιτούμενα δικαιολογητικά συμμετοχής:
	1
	Αντίγραφα Ακαδημαϊκών Τίτλων Σπουδών 


	(

	2
	Αντίγραφα Δ.Π.Υ ή Τ.Π.Υ (για ελεύθερους επαγγελματίες)

Ή/ ΚΑΙ
Αντίγραφα βεβαιώσεων εργοδοτών  (για απασχολούμενους με σχέση εξαρτημένης εργασίας)


	(
(

	3
	Αντίγραφα βεβαιώσεων επαγγελματικής κατάρτισης 
	(
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ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ/ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ
Τα έντυπα αιτήσεων μπορούν να αποστέλλονται ταχυδρομικώς ή να υποβάλλονται ιδιοχείρως στην πιο κάτω διεύθυνση: 

ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟ ΚΡΗΤΗΣ-ΤΜΗΜΑ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ, ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΑΝΑΝΕΩΣΙΜΩΝ ΚΑΙ ΒΙΩΣΙΜΩΝ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ – ΑΝ.ΚΑΘ.ΘΕΟΧΑΡΗΣ ΤΣΟΥΤΣΟΣ 
Πολυτεχνειούπολη, Κουνουπιδιανά, Χανιά 73100

ΘΕΜΑ: ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΙΛΟΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΤΩΝ ΦΩΤΟΒΟΛΤΑΙΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ PVTRIN»
ή να αποστέλλονται στο ηλεκτρονικό ταχυδρομείο:
info@pvtrin.eu, stavroula.tournaki@enveng.tuc.gr
Για πληροφορίες σχετικά με την υποβολή της αίτησης συμμετοχής στο πρόγραμμα PVTRIN μπορείτε να επικοινωνείτε τις εργάσιμες ημέρες στο τηλέφωνο 28210 37716 (κ. Ναθαναήλ Κορτσαλιουδάκης, 10.00-13.00) ή στο τηλέφωνο 28210 37734 (κα Φωτεινή Σταθογιάννη, 13.00-15.00).
ΠΡΟΘΕΣΜΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΕΩΝ
Γίνονται δεκτές αιτήσεις που θα παραληφθούν μέχρι 26 Φεβρουαρίου ή θα φέρουν σφραγίδα ταχυδρομείου/εταιρείας ταχυμεταφορών μέχρι την παραπάνω  ημερομηνία.
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