
                                                                                                            

                                                                       

 

 

 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΑΙΤΗΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

 

 

Πρόγραμμα Κατάρτισης σε Απασχολούμενους στον Αλιευτικό 

Κλάδο κάτοχους επαγγελματικής αδείας αλιείας Α και Β για 

επανέκδοση του Πιστοποιητικού Κυβερνήτη Ακτοπλοϊκού Σκάφους 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Το έργο υλοποιείται στο πλαίσιο του Προγράμματος «Θάλασσας, Αλιείας και Υδατοκαλλιέργειας 

2021 – 2027» με τη συγχρηματοδότηση της ΕΕ 

 

 

 

 

 

 

Formatted: Greek

Formatted: Greek



                                                                                                            

                                                                       

 

 

 

 

 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ 

 

 

➢ Πριν αρχίσετε να συμπληρώνετε το Έντυπο Αίτησης, διαβάστε 

προσεκτικά την Ανακοίνωση του Προγράμματος Κατάρτισης 

➢ Η συμπλήρωση όλων των στοιχείων της αίτησης είναι απαραίτητη 

➢ Άμεσα υπεύθυνοι για τη συμπλήρωση της αίτησης και την ορθότητα των 

στοιχείων / πληροφοριών είναι οι ίδιοι οι αιτητές 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                            

                                                                       

 

 

 

 

Ονοματεπώνυμο 
Αιτητή  

 

Ημερομηνία Γέννησης  

Διεύθυνση Διαμονής 
 

 

Δήμος/Δημοτικό 
Διαμέρισμα/Κοινότητα 

 

Τηλέφωνο 
Επικοινωνίας 

 

Ηλεκτρονικό 
ταχυδρομείο (email) 

 

Κύρια Απασχόληση  

Συμμετείχατε στο 
παρελθόν σε 
αντίστοιχο 

Πρόγραμμα/τα 

Ναι    □                Όχι     □ 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                            

                                                                       

 

 

 

ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΑ 

 

 

➢ Αντίγραφο άδειας αλιείας κατηγορίας Α ή Β 

➢ Αντίγραφο Δελτίου Ταυτότητας 

➢ Να είναι κάτοχοι πιστοποιητικού κυβερνήτη ακτοπλοϊκού σκάφους που 

χρειάζεται ανανέωση αφού έχουν παρέλθει τα 5 χρόνια ισχύς του ή 

πρόκειται να παρέλθει εντός του 2025   

➢ Έκθεση ιατρικής εξέτασης σύμφωνα με τις απαιτήσεις του Υφυπουργείου 

Ναυτιλίας  

➢ Πιστοποίηση από κοινοτάρχη ή πιστοποιών υπάλληλο ή προσκόμιση 

λογαριασμού στο όνομα του αιτητή που να πιστοποιείται η διεύθυνση 

κατοικίας σε Δήμο/ Κοινότητα της περιοχής παρέμβασης. Η επιβεβαίωση 

μόνιμης διαμονής, , προσκομίζεται στη περίπτωση που ο ελλιμενισμός 

δεν γίνεται στα αλιευτικά καταφύγια Λάρνακας, Ζυγιού, Ξυλοτύμβου, 

Ορμήδειας, Ξυλοφάγου, Λιοπετρίου, Αγίας Νάπας και  Παραλιμνίου. 

 

 

 

 

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


