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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ   

ΠΑΙ∆ΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ 
 
Aρ. Φακ.: 7.7.09.6 
Αρ. Tηλ.: 0035722402387, 0035722402443 
Aρ. Φαξ: 0035722480505 
e-mail:     omogenis@cyearn.pi.ac.cy 

ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΙΚΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ 
Τ.Θ. 12720 

2252 ΛΕΥΚΩΣΙΑ  
 

 
ΕΝΤΥΠΗ ΑΙΤΗΣΗ  

ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΕΞΑΜΗΝΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ 
 ΟΜΟΓΕΝΩΝ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΩΝ 2013 

 
Αιτήσεις για συµµετοχή στο πρόγραµµα θα πρέπει να συµπληρωθούν χειρόγραφα 
και να αποσταλούν µέχρι και τις 12 ∆εκεµβρίου 2012 µέσω τηλεοµοιότυπου (fax) 
στον αριθµό 0035722480505. 
 
Για να ληφθεί υπόψη η αίτησή σας, πρέπει να αποστείλετε τα ακόλουθα: 
 

1. Να συµπληρώσετε χειρόγραφα όλα τα πεδία στην Έντυπη Αίτηση (4 σελίδες) και να 
την αποστείλετε εµπρόθεσµα µαζί µε το αντίγραφο της εσωτερικής σελίδας του 
διαβατηρίου σας1 µε τηλεοµοιότυπο (fax) και επίσης ταχυδροµικώς. 

2. Να αποστείλετε αντίγραφα των προσόντων σας (πτυχίο και άλλα προσόντα) µε 
τηλεοµοιότυπο (fax) και επίσης ταχυδροµικώς, επικυρωµένα από τις αρχές της 
χώρας σας ή το προξενείο της Κύπρου / Ελλάδας. 

3. Να επιτύχετε σε συνέντευξη (η συνέντευξη θα διενεργηθεί είτε τηλεφωνικώς είτε/και 
µέσω βιντεοκλήσης [skype]) 

 
 

Α.  ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………………………………… (λατινικό αλφάβητο), π.χ. STATOVA 

ΟΝΟΜΑ: ……………………    …….……………………………........... (λατινικό αλφάβητο) π.χ. MARINA 

ΦΥΛΟ:  ΑΝ∆ΡΑΣ   ΓΥΝΑΙΚΑ      

Ο∆ΟΣ ΚΑΙ ΑΡΙΘΜΟΣ: ……………………………………………………………………... (λατινικό αλφάβητο) 

ΤΑΧ. ΚΩ∆ΙΚΑΣ:………………………………   ΠΟΛΗ:……………..…..….……………   (λατινικό αλφάβητο) 

ΕΠΑΡΧΙΑ: …………………..…………(λατινικό αλφάβητο)  XΩΡΑ: …….…………… (λατινικό αλφάβητο) 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: (00) + …………………………….. ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ: (00)  +………………………………. 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΗΛ. ΤΑΧΥ∆ΡΟΜΕΙΟΥ (e-mail): …………….…….…………………………………..…….. 

                                                 
1 Το διαβατήριό σας πρέπει να λήγει οπωσδήποτε µετά την 31η  Ιουλίου 2013.  Παρακαλούµε να φωτοτυπήσετε 
την εσωτερική σελίδα του διαβατηρίου που περιέχει τα προσωπικά σας στοιχεία. 
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Fax: : (00)  +…………………………..……… 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………………   (π.χ. 19/12/1970) 

TOΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ (χώρα, πόλη): …………………………………………… 

ΑΡ. ∆ΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:   ……………………………..…  ΧΩΡΑ ΕΚ∆ΟΣΗΣ ∆ΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:  ………………. 

ΗΜΕΡ. ΕΚ∆ΟΣΗΣ ∆ΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:  …/…/…….       ΗΜΕΡ. ΛΗΞΗΣ ∆ΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:  …./…../…… 

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ:  …………………………………………………………………………………………………... 

ΕΧΕΤΕ ΚΑΙ ΑΛΛΗ ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ;   ΝΑΙ     ΟΧΙ  

Αν δηλώσατε Ναι,  συµπληρώστε τα ακόλουθα για τη δεύτερη υπηκοότητα: 

ΑΡ. ∆ΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:  …………………………………   

ΧΩΡΑ ΕΚ∆ΟΣΗΣ:  …………………………….. 

ΕΧΕΤΕ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΑΤΑΓΩΓΗ;   ΝΑΙ     ΟΧΙ  

 
Β.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΣΤΗ ΓΛΩΣΣΙΚΗ ΣΑΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ 
 
Η ΜΗΤΡΙΚΗ ΣΑΣ  ΓΛΩΣΣΑ ΕΙΝΑΙ:   …………………………….. 
 
ΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΕΙΝΑΙ ΜΙΑ ΑΠΟ ΤΙΣ ΜΗΤΡΙΚΕΣ ΣΑΣ ΓΛΩΣΣΕΣ; ΝΑΙ   ΟΧΙ 

 
Αν δηλώσατε  Όχι,  απαντήστε στην επόµενη ερώτηση: 
 
ΠΟΥ ΜΑΘΑΤΕ ΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ; …………………………………………………………………….……….. 

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

ΒΑΘΜΟΣ ΚΑΤΟΧΗΣ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ:       

Μπορώ να µιλώ ελληνικά:        µέτρια      καλά       πολύ καλά          άριστα 

Μπορώ να διαβάζω ελληνικά:  µέτρια     καλά       πολύ καλά          άριστα 

Μπορώ να γράφω ελληνικά:   µέτρια    καλά        πολύ καλά          άριστα 

Γ.  ΣΠΟΥ∆ΕΣ 
 
ΘΕΜΑ  ΠΡΩΤΟΥ ΠΤΥΧΙΟΥ:……………….…………………………… (π.χ. πτυχίο στην ελληνική φιλολογία). 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ Ι∆ΡΥΜΑ: ………………….……………………………..…………………………………... 

∆ΙΑΡΚΕΙΑ ΣΠΟΥ∆ΩΝ:. ……………… ΕΤΟΣ ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ ΠΤΥΧΙΟΥ  ………………………………… 

ΕΧΕΤΕ ΑΛΛΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ; 

ΝΑΙ   έχω Μ.Α.  / Phd / άλλο προσόν (υπογραµµίστε ό,τι ισχύει)   ΟΧΙ 

 

ΕΧΕΤΕ ∆Ι∆ΑΚΤΙΚΗ ΠΕΙΡΑ; ΝΑΙ  ΟΧΙ 

Αν δηλώσατε Ναι, απαντήστε στις επόµενες 2 ερωτήσεις: 
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• ΠΟΣΑ ΧΡΟΝΙΑ ΕΧΕΤΕ ∆Ι∆ΑΞΕΙ ΩΣ ΤΩΡΑ;  ………………….. 
• ΠΟΥ ∆Ι∆ΑΞΑΤΕ ΜΕΧΡΙ ΤΩΡΑ; …………………………………………………………………….... 

ΑΠΟ ΠΟΥ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΘΗΚΑΤΕ ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ ΟΜΟΓΕΝΩΝ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΙΚΟΥ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΥ;………………………………………………….. 

 

ΕΧΕΤΕ ΞΑΝΑΡΘΕΙ ΣΤΗΝ ΚΥΠΡΟ;            ΝΑΙ                    ΟΧΙ 

Αν ναι, µε ποια ιδιότητα; …………………………… 

Αν ναι, έχετε οποιαδήποτε εκκρεµότητα οικονοµικής ή νοµικής φύσης µε φυσικά ή νοµικά 

πρόσωπα στην Κύπρο;                  Ν     ΝΑΙ                     ΟΧΙ  

 

Σας έχει στερηθεί ποτέ η είσοδος σε χώρα της Ευρωπαϊκής Ένωσης; 

                                                                   ΝΑΙ            ΟΧΙ 

Αν ναι, σε ποια/ποιες;  ……………………… 

 

Έχετε οποιοδήποτε πρόβληµα υγείας; Προσδιορίστε ………………………………………… 

                                                                   ΝΑΙ            ΟΧΙ 

 

Θα παρακολουθήσετε κάποιο πρόγραµµα σε Πανεπιστήµιο κατά το διάστηµα Ιανουαρίου – Ιουνίου 

2013; 

                                                                   ΝΑΙ  ΟΧΙ 

 

∆.  ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΙΤΗΣΗΣ 

Περιγράψτε τους στόχους σας και τα µελλοντικά σας σχέδια και εξηγήστε πώς το Πρόγραµµα 

Επιµόρφωσης Οµογενών Εκπαιδευτικών µπορεί να σας βοηθήσει στην υλοποίησή τους, στην 

περίπτωση που επιλεγείτε να το παρακολουθήσετε (τουλάχιστον 80 λέξεις). 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΑΙΤΗΤΗ/ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ 

Βεβαιώνω ότι όλα τα στοιχεία που υπέβαλα είναι πλήρη και ακριβή και τα καταθέτω ο 
ίδιος/ίδια προσωπικά. Σε περίπτωση που αποδειχθεί ότι έχω κάνει ψευδή δήλωση 
στοιχείων, η αίτησή µου αυτόµατα δεν λαµβάνεται υπόψη. Σε περίπτωση που δεν 
εξασφαλίσω εξάµηνη άδεια παραµονής για το διάστηµα που απαιτείται παρακολούθηση 
του Προγράµµατος, δεσµεύοµαι ότι θα επαναπατριστώ στη χώρα µου, χωρίς οποιαδήποτε 
άλλη απαίτηση από το Πρόγραµµα ή τις αρχές της Κυπριακής ∆ηµοκρατίας. 

Σε περίπτωση που ο βαθµός στον οποίο κατέχω την ελληνική γλώσσα (προφορικά ή 
γραπτά) ή άλλοι σοβαροί λόγοι οι οποίοι κατά την άποψη της ∆ιεύθυνσης του Π.Ι. 
δυσχεραίνουν την οµαλή διεξαγωγή του Προγράµµατος, αποδέχοµαι τη διακοπή της 
υποτροφίας µου και την επιστροφή µου στη χώρα προέλευσης. 

∆εσµεύοµαι ότι θα επιστρέψω στη χώρα µου και ότι θα εργαστώ ως εκπαιδευτικός για το 
καλό της κοινότητάς µου για τα επόµενα 2 χρόνια, µετά την παρακολούθηση του 
Προγράµµατος, αν µου προσφερθεί εργασία. 

∆ιαβεβαιώνω ότι:  

• ∆εν θα εξασκώ επάγγελµα στην Κύπρο για το διάστηµα της παραµονής µου στο 
     έδαφος της Κυπριακής ∆ηµοκρατίας ως υπότροφος. 
• ∆εν θα επικαλεστώ λόγους επιστροφής για σπουδές στη χώρα µου. 
• Σε περίπτωση διακοπής της υποτροφίας µου, θα επιστρέψω τα χρήµατα που µου 
     κατέβαλε η Κυπριακή ∆ηµοκρατία αν µου ζητηθεί. 
 

 

 

 

ΟΝΟΜΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ/ΥΠΟΨΗΦΙΑΣ: ……………………………………………… 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ:  ……………………………………….           ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ………………………. 


