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EΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                               
 ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
 ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  ΜΕΡΙΜΝΑΣ
 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 
KAI ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ ΜΕΘ
 ΤΜΗΜΑ  ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο Ν.1599/1986)
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση τα αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν.1599/1986)
Περιγραφή αιτήματος:«Αναγγελία άσκησης επαγγέλματος Ειδικού Τεχνικού Προσθετικών και Ορθωτικών Κατασκευών »
	ΠΡΟΣ:
	Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας / Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας 
	ΑΡΙΘΜΟΣ
ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ


	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα:
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας
	
	Επώνυμο Μητέρας
	

	Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας *
	
	ΑΦΜ:
	
	Αριθ. Άδειας Οδήγησης :*
	

	Αριθ. Διαβατηρίου*
	
	Αριθ. Βιβλιαρίου 
Υγείας*
	
	Ιθαγένεια:
	

	Ημερομηνία γέννησης:1
	
	 
	Τόπος Γέννησης
	

	Τόπος Κατοικίας
	Χώρα:
	Πόλη:
	Οδός:                     
	
	Αριθ.:
	
	Τ.Κ.:
	

	Τηλ:
	
	Fax:
	                      
	E-mail
	 


*συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας
	ΟΡΙΣΜΟΣ/ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ2 (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης): Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικό πληρεξουσίου.

	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα:
	 
	ΑΔΤ
	

	Οδός:
	
	Αριθ.:
	
	Τ.Κ.:
	

	Τηλ:
	
	Fax:
	                      
	E-mail
	 

	
	
	
	
	
	


1     Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός: π.χ. 7 Φεβρουαρίου 1969 και 070269
2    Εξουσιοδοτώ τον / την πιο πάνω αναφερόμενο/νη να καταθέσει την αίτηση ή και να παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)
Παρακαλώ για την χορήγηση βεβαίωσης για την άσκηση επαγγέλματος Ειδικού Τεχνικού Προσθετικών και Ορθωτικών Κατασκευών.
Παρακαλώ τσεκάρετε ένα από τα παρακάτω:
	1. Με βάση τις διατάξεις του άρθρου 1 του Ν.
2072/92
	

	2. Με βάση τις διατάξεις του άρθρου 7 τουΝ.2072/92, όπως αυτό τροποποιήθηκε
με το άρθρο 35 του Ν.4058/12 και  αντικαταστάθηκε από   το άρθρο  121 
του Ν. 4600/2019 
	


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
	ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ
	ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ
ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ
	ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ
	ΘΑ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΘΕΙ

	1. Υπεύθυνη Δήλωση, στην οποία θα αναφέρεται ότι : «δεν έχει καταδικαστεί αμετάκλητα
για κακούργημα, κλοπή, υπεξαίρεση, απάτη, εκβίαση, πλαστογραφία, κιβδηλεία,
παραχάραξη, για παράβαση του νόμου περί ναρκωτικών, ανθρωποκτονία από
πρόθεση, παιδοκτονία, αρπαγή προσώπου, εγκλήματα κατά γενετήσιας ελευθερίας,
εγκλήματα οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής και αισχροκέρδεια
	
	
	

	2. Δύο φωτογραφίες
	
	
	

	3. Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας, η οποιοδήποτε ταυτοποιητικού στοιχείου
	
	
	

	4. α)Για αλλοδαπούς ξένης καταγωγής και υπηκοότητας:  άδεια παραμονής και εργασίας
 β)Για τους υπηκόους των Κρατών – Μελών της Ε.Ε. χορηγηθείσα βεβαίωση εγγραφής στους πολίτες της Ένωσης (άρθρο 8 του ΠΔ τοις 1006/2007 όπως ισχύει μετά την τροποποίηση του με το άρθρο 42 του Ν.4071/2012  
     γ)Για τους ομογενείς από Τουρκία και Κύπρο απαιτείται δελτίο ταυτότητας σύμφωνα με το άρθρο 17 του Ν.1975/91 και την παρ. 2 του άρθρου 36 του Ν.4310/92
    δ)Για τους ομογενείς από Αλβανία απαιτείται Ειδικό Δελτίο Ταυτότητας Ομογενούς (ΕΔΤΟ)
   ε) Επάρκεια γνώσης ελληνικής γλώσσας
	
	
	


ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: 
Α. Για τους αιτούντες χορήγηση βεβαίωσης με βάση τις διατάξεις του άρθρου 1 του Ν.
2072/92 :

Β. Για τους αιτούντες χορήγηση βεβαίωσης με βάση τις διατάξεις του άρθρου 7 του Ν.2072/92, 
    όπως αυτό τροποποιήθηκε με το άρθρο 35 του Ν.4058/12 και  αντικαταστάθηκε από 
    το άρθρο  121 του Ν. 4600/2019 
Β.1. Οι αιτούντες που απασχολούνται με το επάγγελμα του ειδικού τεχνικού
προθετικών, ορθωτικών και λοιπών ειδών αποκατάστασης και διατηρούν
εργαστήριο, εφόσον διατηρούν το εργαστήριο τουλάχιστον επί επταετία συνεχώς ή
έχουν ισόχρονη συνεχή προϋπηρεσία σε θέση υπεύθυνου αντίστοιχου εργαστηρίου
(παρ. 1.α του άρθρου 7 του Ν.2072/1992).
Για την προϋπηρεσία:
	1. Βεβαίωση με ημερομηνίας έναρξης εργασίας
	
	
	

	2. Αντικείμενο εργασίας (Δήλωση του Ν.1599/86)
	
	
	

	3. Δ/νση εργαστηρίου και υποκαταστημάτων

	
	
	


Για την εταιρεία ή ατομική επιχείρηση επιπλέον :
	1. Πιστοποιητικό βιοτεχνικού Επιμελητηρίου

	
	
	

	2. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86, στην οποία θα δηλώνει ότι «κατασκευάζει όλα τα
είδη προθετικών και ορθωτικών και λοιπών ειδών αποκατάστασης»
	
	
	

	3. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86, στην οποία θα αναφέρονται οι συνεργασίες με τα
ασφαλιστικά ταμεία, Νοσοκομεία, ιδιωτικές κλινικές, ιδρύματα και λοιπά Κέντρα
Αποκατάστασης, κρατικά εργοστάσια ή εργαστήρια
	
	
	

	4. Αντίγραφα συμβάσεων ή βεβαιώσεων των συμβεβλημένων με αυτό
	
	
	

	5. Αντίγραφο τιμολόγιου προθετικών και ορθωτικών κατασκευών
	
	
	

	6.  Άδεια λειτουργίας ορθοπεδικού εργαστηρίου από οικεία Περιφέρεια
	
	
	

	7. Υπεύθυνο εργαστηρίου με αναφορά στην θέση που έχει αυτός με την εταιρεία, ο οποίος κατέχει άδεια άσκησης επαγγέλματος ειδικού τεχνικού προθετικών και ορθωτικών κατασκευών 
	
	
	


 Β.2. Οι αιτούντες που ασχολούνται με το επάγγελμα του ειδικού τεχνικού
προθετικών, ορθωτικών και λοιπών ειδών αποκατάστασης και δεν διατηρούν
εργαστήριο στο όνομά τους, εφόσον έχουν συνολική πενταετή προϋπηρεσία σε
ανάλογα εργαστήρια του δημοσίου ή του ιδιωτικού τομέα (παρ. 2 του άρθρου 7 του
Ν.2072/92).
Για την προϋπηρεσία απαιτούνται :
	1. Πιστοποιητικό δημόσιου φορέα (σε περίπτωση προϋπηρεσίας σε δημόσιο φορέα)
	
	
	

	2. Πιστοποιητικό δημόσιου φορέα ή ιδιωτικού φορέα της αλλοδαπής θεωρημένο από την
αρμόδια ελληνική προξενική αρχή (σε περίπτωση που η εργασία πραγματοποιήθηκε
στο εξωτερικό)
	
	
	

	3. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86 του υπεύθυνου του ιδιωτικού εργαστηρίου για το
χρονικό διάσημα απασχόλησης του εμπειροτεχνίτη, θεωρημένη για το γνήσιο της
υπογραφής από την αρμόδια αστυνομική αρχή
	
	
	

	4. Βεβαίωση του αρμόδιου υποκαταστήματος του ΙΚΑ, ότι ο εμπειροτεχνίτης ήταν
ασφαλισμένος ως εργαζόμενος στο ιδιωτικό εργαστήριο προθετικών ή ορθωτικών
κατασκευών για το αντίστοιχο χρονικό διάστημα
	
	
	

	5. Φωτοαντίγραφο της άδειας ίδρυσης και λειτουργίας του εργαστηρίου στο οποίο
εργαζόταν ο εμπειροτεχνίτης
	
	
	

	6. Άδεια άσκησης επαγγέλματος του εργοδότη

	
	
	

	7. Άδεια  λειτουργίας ορθοπεδικού εργαστηριού
 Σε περίπτωση που το εργαστήριο λειτουργούσε με τεχνικό διευθυντή αδειούχο με μόνιμη σχέση απασχόλησης να προσκομιστεί πιστοποιητικό απασχόλησης και αντίγραφο της άδειας άσκησης επαγγέλματος ειδικού τεχνικού προθετικών και ορθωτικών κατασκευών 
	
	
	


 ΣΗΜΕΙΩΣΗ:  α. Οι υπήκοοι κρατών-μελών της Ε.Ε ή οι υπήκοοι τρίτων χωρών που έχουν τα
    δικαιώματα των κοινοτικών υπηκόων υποβάλλουν βεβαίωση εγγραφής πολίτη κράτους
   μέλους της Ε.Ε (άρθρο 42 του ν.4071/2012 ΦΕΚ 85 Α), ή πιστοποιητικό μόνιμης διαμονής
   κοινοτικού υπηκόου (κάρτα Ευρωπαίου πολίτη, άρθρο 42 του ν.4071/2012 ΦΕΚ 85 Α), ή
    δελτίο ταυτότητος ομογενούς, ή άδεια διαμονής ομογενούς (άρθρο 81 του ν. 4251 /2014
    ΦΕΚ 80 Α), ή δελτίο διαμονής μέλους οικογένειας ‘Έλληνα, ή δελτίο μόνιμης διαμονής, ή
    προσωποπαγή άδεια διαμονής υπηκόων τρίτων χωρών (άρθρα 82, 83,84, 85 και 87 του
    ν.4251 /2014 και άρθρο 3 του ν. 4443/2016 ), ή άδεια επί μακρόν διαμένοντος υπηκόου τρίτης
    χώρας (άρθρα 88,97 και 106 του ν.4251/2014), ή άδεια διαμονής δεύτερης γενιάς (άρθρο 108
    του ν. 4251/2014), ή κατοχή μπλε κάρτας της Ε.Ε (άρθρα 114 και 120 του ν. 4251/2014), ή
     δεκαετή άδεια παραμονής (άρθρο 138 του ν. 4251/2014).
    β. Για τους πολίτες της περ. α. απαιτείται και η υποβολή πιστοποιητικού ελληνομάθειας
       επιπέδου Β2 από το Κέντρο Ελληνικής Γλώσσας του Υπουργείου Παιδείας Έρευνας και
      Θρησκευμάτων, ή από το Διδασκαλείο Νέας Ελληνικής Γλώσσας του Εθνικού και
      Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, ή από το Σχολείο Νέας Ελληνικής Γλώσσας του
     Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης. 
      Οι κάτοχοι τίτλων σπουδών που απευθύνονται για την αναγνώρισή τους στο ΣΑΕΠ θα
   προσκομίσουν το πιστοποιητικό ελληνομάθειας σύμφωνα με τα οριζόμενα από τους παραπάνω
    φορείς.
 Εξαιρούνται : 
Το ανωτέρω πιστοποιητικό δεν απαιτείται για όσους είναι απόφοιτοι δευτεροβάθμιας ή μεταδευτεροβάθμιας εκπαίδευσης στην Ελλάδα, ή απόφοιτοι Κολεγίου, ή Ελληνικού Πανεπιστημίου, ή διαθέτουν απόφαση ισοτιμίας και αντιστοιχίας του πτυχίου τους από τον ΔΟΑΤΑΠ (ΔΙΚΑΤΣΑ) μετά από εξετάσεις 
	     ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:
     1. Όλα τα ξενόγλωσσα έγγραφα απαιτείται να φέρουν την σφραγίδα της Χάγης (APOSTILE) και να είναι επίσημα μεταφρασμένα στην Ελληνική γλώσσα. Το πρόγραμμα των σπουδών δεν απαιτείται να είναι μεταφρασμένο.

	    Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας:
1. Να σας αποσταλεί με συστημένη  επιστολή στη Διεύθυνση που δηλώνεται στην παρούσα αίτηση
2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας
3. Να την παραλάβετε από άλλο Ε.Κ.Ε.
4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας
5. Να σας αποσταλεί με fax στον αριθμό: 


Διάρκεια τήρησης αρχείου βεβαιώσεων και πιστοποιητικών :
Έξι (6) μήνες (άρθρο 13 Ν.3491/2006, ΦΕΚ 207/Α/2-10-2006)
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις1, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν.1599/1986, δηλώνω ότι: (το κείμενο της υπεύθυνης δήλωσης έχει ως εξής):
«1. Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή /και να παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος)
2. Εξουσιοδοτώ το ΕΚΕ (άρθρο 7 Ν.3844/2010) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου.
3…………………………………………………………………………………………………………………………………….»
                  ………………………..                                             ...........................................................


(Ημερομηνία)




Ο/Η αιτών/ούσα







             (Σφραγίδα-υπογραφή)
 « Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος  αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών»
Με σεβασμό στα προσωπικά σας δεδομένα, η Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας, υπό την ιδιότητά της ως υπεύθυνος επεξεργασίας, ενημερώνει, σύμφωνα με τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 της Ευρωπαϊκής Ενώσεως και τις οικείες διατάξεις της ελληνικής νομοθεσίας, το φυσικό πρόσωπο ότι  επεξεργάζεται δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που το αφορούν, για το σκοπό της διεκπεραίωσης της αίτησης χορήγησης βεβαίωσης άσκησης επαγγέλματος ειδικού ορθωτικών και προθετικών κατασκευών   κατά τα κατωτέρω αναφερόμενα. 
Ειδικότερα, τα στοιχεία επικοινωνίας του υπεύθυνου επεξεργασίας είναι τα εξής: ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ, με έδρα τη Θεσσαλονίκη (26ης Οκτωβρίου 64, Τ.Κ. 54627), τηλ.. 2313 330052, 2313 330918, 2313 325449, email: info
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Τα δεδομένα που συλλέγουμε με την παραπάνω αίτηση είναι δεδομένα όπως Επώνυμο, Όνομα, Πατρώνυμο,Μητρώνυμο,  ΑΔΤ, ΑΦΜ, ΔΟΥ,  στοιχεία επικοινωνίας και υπόκεινται σε επεξεργασία από την υπηρεσία μας και τους εξουσιοδοτημένους υπαλλήλους αυτής, όπως ενδεχομένως και από άλλα πρόσωπα, όπως είναι δικηγόροι, συμβολαιογράφοι και δικαστικοί επιμελητές, υπό τον όρο της τηρήσεως σε κάθε περίπτωση του επαγγελματικού απορρήτου και του καθήκοντος εμπιστευτικότητας και εχεμύθειας. Η επεξεργασία των εν λόγω δεδομένων είναι απαραίτητη για την εκπλήρωση καθήκοντος που εκτελείται προς το δημόσιο συμφέρον.
Τα δεδομένα αυτά δεν διαβιβάζονται σε τρίτες χώρες ή διεθνείς οργανισμούς. Τα δεδομένα διατηρούνται για όσο διάστημα είναι απαραίτητο για την διεκπεραίωση της αίτησης και στη συνέχεια αρχειοθετούνται, εις το διηνεκές, λαμβάνονται δε τα κατάλληλα οργανωτικά και τεχνικά μέτρα προστασίας τους, σύμφωνα με το νόμο. Η παροχή των εν λόγω δεδομένων είναι απαραίτητη για την παρούσα αίτηση και αν δεν τα παρέχετε, δεν θα είναι δυνατή η διεκπεραίωσή της.
Σας ενημερώνουμε, επιπλέον, ότι, ως υποκείμενα των δεδομένων, έχετε τα εξής δικαιώματα:
α. Να γνωρίζετε ποια δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που σας αφορούν τηρεί και επεξεργάζεται η Υπηρεσίας μας, όπως και την προέλευσή τους   
  (δικαίωμα προσβάσεως).
β. Να ζητήσετε τη διόρθωση ή/και συμπλήρωση αυτών ώστε να είναι πλήρη και ακριβή, προσκομίζοντας κάθε απαραίτητο έγγραφο από το οποίο  προκύπτει η ανάγκη 
  συμπληρώσεως ή διορθώσεως (δικαίωμα διορθώσεως), που συγχρόνως αποτελεί και υποχρέωση σας. 
γ. Να ζητήσετε τον περιορισμό της επεξεργασίας των δεδομένων σας (δικαίωμα περιορισμού). 
δ. Να αρνηθείτε ή/και να εναντιωθείτε σε οποιαδήποτε περαιτέρω επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων σας που τηρεί η Υπηρεσία μας (δικαίωμα εναντιώσεως). 
ε. Να ζητήσετε τη διαγραφή των δεδομένων μας από τα αρχεία της Υπηρεσία μας (δικαίωμα στη λήθη). 
Σημειώνεται ότι η ικανοποίηση των υπό γ, δ και ε αιτημάτων, εφόσον αφορούν σε δεδομένα που είναι απαραίτητα για την επεξεργασία ή τη συνέχιση και ικανοποίηση  του αιτήματός σας, ανεξάρτητα εάν χορηγήθηκαν από εσάς ή εάν αποκτήθηκαν από οποιαδήποτε δημόσια πηγή, συνεπάγεται την αυτοδίκαιη εκ μέρους της Υπηρεσίας μας μη δυνατότητα εξετάσεως του αιτήματος σας.
 Περαιτέρω, η Υπηρεσία μας έχει σε κάθε περίπτωση δικαίωμα να αρνηθεί το αίτημα για περιορισμό της επεξεργασίας ή διαγραφή των δεδομένων σας εάν η επεξεργασία ή η τήρηση των δεδομένων είναι απαραίτητη για τη θεμελίωση, άσκηση ή υποστήριξη εννόμου συμφέροντός της, νόμιμων δικαιωμάτων της ή τη συμμόρφωσή της με έννομες υποχρεώσεις της σύμφωνα με τα υπό 1 και 3 ανωτέρω αναφερόμενα. Τα δικαιώματα αυτά ασκούνται είτε με την αποστολή επιστολής στην ως άνω ταχυδρομική διεύθυνση της υπηρεσίας μας, είτε με ηλεκτρονικό μήνυμα στη διεύθυνση ηλ. ταχυδρομείου: dpo
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	Έχετε το δικαίωμα να προσφύγετε στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα για ζητήματα που αφορούν την επεξεργασία προσωπικών σας δεδομένων. Για την αρμοδιότητα της Αρχής και τον τρόπο υποβολής καταγγελίας, μπορείτε να επισκεφθείτε την ιστοσελίδα της (www
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gr -> Τα δικαιώματά μου -> Υποβολή καταγγελίας), όπου υπάρχουν αναλυτικές πληροφορίες


1. Αντίγραφο πτυχίου ανώτατης ή ανώτερης ή μέσης τεχνικής επαγγελματικής σχολής της


αλλοδαπής ειδικότητας προθετικών ή ορθωτικών κατασκευών, που να καλύπτει


εκπαίδευση διάρκειας τουλάχιστον τριών (3) ετών, με επίσημη μετάφραση και πράξη


ισοτιμίας αυτού, εκδοθείσα από τις αρμόδιες υπηρεσίες αναγνώρισης ή απόφαση


Επαγγελματικής ισοτιμίας εκδοθείσα από το Υπουργείο Παιδείας και Θρησκευμάτων,


Πολιτισμού και Αθλητισμού�
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2. Αντίγραφο του προγράμματος σπουδών
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