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         ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ            
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ       ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΣΗΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
     ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ                       ΓΡΑΦΕΙΟ ΙΔΙΩΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
           
 

ΑΤΟΜΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΔΙΔΑΚΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟΥ (Ι.Φ.)/ 
ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ (Ι.Ε.Κ.) 

                             (www.moec.gov.cy/ idiotiki_ekpaidefsi/diadikasies-entypa.html) 
 
 

(Ο περί της Ίδρυσης και Λειτουργίας των Ιδιωτικών Φροντιστηρίων και για άλλα 
Συναφή Θέματα Νόμος του 2018 - Άρθρο 8 (3)) 

 
(α)  Να κατατεθούν μαζί με το παρόν έντυπο ΟΛΑ τα απαραίτητα πιστοποιητικά (βλ. έντυπο     
       Δ.Ι.Λ.Φ., σημείο 4) 
 
(β)  Η υπογραφή του αιτητή, στο τέλος του εντύπου, είναι απαραίτητη. Μόνο ιδιόχειρη.  
 

1. Ατομικά στοιχεία  

 Όνομα: (με κεφαλαία γράμματα): ………….………………………………………………….              

          Επώνυμο: (με κεφαλαία γράμματα)…………………………….……………………………… 

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας: ................ ………………. ή   Αρ. Διαβατηρίου: ……………..…… 

Αρ. Κοινωνικών Ασφαλίσεων: ........ …………………………………………………………….  

2. Στοιχεία επικοινωνίας 

Διεύθυνση Διαμονής (οδός, αριθμός., ταχυδρομικός κώδικας, κοινότητα/χωριό, πόλη): 

Οδός: ……………………………..………………………………………………………………. 

Αριθμός: ………………………………………………………………………………………….. 

Ταχυδρομικός κώδικας: ……………….…………………………………………….………….. 

Κοινότητα/χωριό: ……………………………………………….……………………………….. 

Πόλη: ……………………………………………………………………..……………………….. 

Ταχυδρομική Διεύθυνση (Μόνο αν διαφέρει από τη διεύθυνση διαμονής):  

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

..……………………………………………………………………….……………………………. 

Ηλεκτρονική Διεύθυνση:  ............... ………………………@…………………………………. 

Αριθμός τηλεφώνου επικοινωνίας:  ……………………………………………………………. 

 

3. Άλλα στοιχεία 

Τόπος Γέννησης: ........................... ……………………………………………………………. 

Ημερομηνία Γέννησης:  .................. ……………………………………………………………. 

http://www.moec.gov.cy/%20idiotiki_ekpaidefsi/diadikasies-entypa.html
http://archeia.moec.gov.cy/mc/694/entypo_dilf.pdf
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4. Σπουδές, διάρκεια και τίτλοι σπουδών: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Σημείωση: 
Αν ο τίτλος ή το δίπλωμα αποκτήθηκε με αλληλογραφία, να αναφέρετε την ημερομηνία 
έκδοσης και τη χρονική περίοδο σπουδών: 

……….………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

      Μετεκπαίδευση: 
 

Ακαδημαϊκοί τίτλοι ή διπλώματα (πότε και πού αποκτήθηκαν): 
 

Πανεπιστήμιο ή Ανώτατη Σχολή ή 
Ισότιμο Ίδρυμα 

Από Μέχρι Τίτλος σπουδών/ 
Ειδικότητα 

    

    

    

Σχολείο Μέσης Εκπαίδευσης Από Μέχρι 
   

   

Πανεπιστήμιο ή Ανώτατη Σχολή 
 ή Ισότιμο Ίδρυμα 

 
Από 

 
Μέχρι 

Τίτλος σπουδών/ 
Ειδικότητα 
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5. Δηλώστε το φροντιστηριακό μάθημα/τα φροντιστηριακά  μαθήματα  που αιτείστε  

         να διδάξετε, βάσει των  ακαδημαϊκών σας προσόντων. Απαραίτητα θα πρέπει να    

         υποβληθεί είτε το πιστοποιητικό ισοτιμίας του τίτλου σπουδών σας από το   

         ΚΥ.Σ.Α.Τ.Σ. είτε εκτύπωση της σελίδας από τους πίνακες διοριστέων/διορισίμων   

         της Επιτροπή Εκπαιδευτικής Υπηρεσίας στην οποία να φαίνεται είστε   

         εγγεγραμμένος/η στην αντίστοιχη ειδικότητα που αιτείστε να διδάξετε. 

          

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

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

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

…….……………………………………………………………………………………………… 

 
6. Ι.Φ. ή Ι.Ε.Κ. στο οποίο θα υποβάλετε ή έχετε υποβάλει αίτηση για εργοδότηση: 
      (να συμπληρωθεί απαραίτητα) 

     

 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι: 

 
Α. οι πιο πάνω πληροφορίες είναι ακριβείς  
 
 

    …………………………………                                               ………………………………… 
          Υπογραφή αιτητή                                                                     Ημερομηνία 

            (ιδιόχειρη) 
 

 
Β. δεν αποτελώ εν ενεργεία δημόσιο υπάλληλο ή εκπαιδευτικό δημόσιου σχολείου. 
 

 
    …………………………………                                               ………………………………… 
          Υπογραφή αιτητή                                                                     Ημερομηνία 

               (ιδιόχειρη) 

Ι.Φ./Ι.Ε.Κ. Σχολικό έτος  
   

Φροντιστηριακό/ά 
Μάθημα/Μαθήματα 

Περίοδοι / ώρες      
   διδασκαλίας 

    την εβδομάδα 
 

 

 

 

 

   

    

    


