
 
(Τύπος Κ.Φ. 1/2) 

 

ΑΙΤΗΣΗ  ΓΙΑ  ΔΙΟΡΙΣΜΟ  Ή  ΠΡΟΑΓΩΓΗ  ΣΕ  ΘΕΣΕΙΣ  

ΠΡΩΤΟΥ  ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ   Ή  ΠΡΩΤΟΥ  ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ  ΚΑΙ  ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ  

ΣΤΟΝ  ΚΕΝΤΡΙΚΟ  ΦΟΡΕΑ  ΙΣΟΤΙΜΗΣ  ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ  ΒΑΡΩΝ 
 

(Να συμπληρωθεί από τον αιτητή/την αιτήτρια) 
 

 

 
1. Θέση για την οποία υποβάλλεται η αίτηση: 

 

 
Λειτουργός, Κ.Φ.Ι.Κ.Β. 

 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  

 

 
2. Όνομα ………………………………………………………………………………………………………… 
 
3. Επώνυμο …………………………………………………………………………………………………… 

(Όπως αναγράφεται στο δελτίο ταυτότητας) 

 
4. Υπηκοότητα 
 

Κυπριακή  Άλλη  Αν άλλη να αναφερθεί  
ποιας χώρας ………………... 
 

5. Ταυτότητα 
 

Κυπριακή  Άλλη  Αν άλλη να αναφερθεί  
ποιας χώρας ………………... 

 
6. Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας ……………………………………………………………………………… 
 
7. Αριθμός Κοινωνικών Ασφαλίσεων ………………………………………………………………………… 

(Να συμπληρωθεί μόνο αν ο αιτητής/η αιτήτρια είναι εγγεγραμμένος/η στο Σύστημα Κοινωνικών Ασφαλίσεων Κύπρου) 

 
8. Ημερομηνία γέννησης ……………………………………………………………………………………… 

 
9. Χώρα και τόπος γέννησης ………………………………………………………………………………… 
 
10. Επάγγελμα ή ενασχόληση ………………………………………………………………………………… 
 
11. Διεύθυνση για αλληλογραφία: 
 

12. Διεύθυνση διαμονής: 
(Να συμπληρωθεί μόνο στην περίπτωση που διαφέρει 
από τη διεύθυνση για αλληλογραφία). 

 
Οδός και αριθμός ……………………………… 

Ταχ. Θυρίδα ……………………………… 

Δήμος/Κοινότητα ……………………………… 

Επαρχία ……………………………… 

Ταχ. Κώδικας ……………………………… 

Χώρα ……………………………… 

 
Οδός και αριθμός ……………………………… 

Ταχ. Θυρίδα ……………………………… 

Δήμος/Κοινότητα ……………………………… 

Επαρχία ……………………………… 

Ταχ. Κώδικας ……………………………… 

Χώρα ……………………………… 

 
13. Τηλέφωνα Επικοινωνίας ………………………………………………………………………………… 
 
14. Διεύθυνση Ηλεκτρονικής Αλληλογραφίας (email) ………………………………………………………….. 
        (Απαραίτητο) 
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15. Δηλώστε αν έχετε εκπληρώσει τις στρατιωτικές σας υποχρεώσεις ή αν έχετε απαλλαγεί νόμιμα 

από αυτές σημειώνοντας √. (Ισχύει μόνο για πολίτες της Κυπριακής Δημοκρατίας). 
 

 

 

 

      (Παρακαλώ όπως διαγράψετε ανάλογα)    
 
16. (α) Έχετε καταδικαστεί για αδίκημα σοβαρής μορφής που ενέχει έλλειψη τιμιότητας ή ηθική 

αισχρότητα; 
         
         Ναι / Όχι 
   
(β) Έχετε απολυθεί ή έχουν τερματιστεί οι υπηρεσίες σας για πειθαρχικό παράπτωμα στο 

παρελθόν από τη δημόσια υπηρεσία ή οποιαδήποτε υπηρεσία ή οργανισμό δημοσίου δικαίου 
της Κυπριακής Δημοκρατίας ή της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή οποιουδήποτε κράτους μέλους της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης; 

 
        Ναι / Όχι 
 
 

Αν ναι, δηλώστε τη φύση του αδικήματος/παραπτώματος, την ημερομηνία καταδίκης και την ποινή 
που σας επιβλήθηκε. (Σε περίπτωση παραγραφής της ποινής του αδικήματος ή σε περίπτωση 
διαγραφής της πειθαρχικής ποινής το παρόν σημείο να αγνοηθεί). 
 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 

 

 
 

 

17. Αν είστε αιτητής, ο οποίος καλύπτεται από τις πρόνοιες του περί Πρόσληψης Ατόμων με 
Αναπηρίες στον Ευρύτερο Δημόσιο Τομέα (Ειδικές Διατάξεις) Νόμου του 2009 (Ν. 146(I)/09), 

σημειώστε √ και επισυνάψτε σχετική βεβαίωση.  
 

 

 
 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ/ΠΡΟΣΟΝΤΑ  
 
 

 

18. Μέση, Ανώτερη, Ανώτατη, Μεταπτυχιακή, Επαγγελματική ή άλλη. 

Από - Μέχρι 
(μήνας/έτος) 

Εκπαιδευτικό ΄Ιδρυμα Απολυτήριο/Δίπλωμα/Πτυχίο/Τίτλος 

    

..................... .................... ........................................................................ ....................................................................... 

..................... ..................... ........................................................................ ....................................................................... 

..................... ..................... ........................................................................ ....................................................................... 

..................... ..................... ........................................................................ ....................................................................... 

..................... ..................... ........................................................................ ....................................................................... 
  

19. Εγγραφή σε Επαγγελματικά Συμβούλια, Επιμελητήρια, Σώματα, Ενώσεις κ.λπ. 
 

Συμβούλιο Άλλος Χώρα Ημερομηνία Ημερομηνία Σχόλια 
 Σύνδεσμος  Εγγραφής Ανανέωσης  

    (Αν ισχύει)  
........................ ........................ ........................ ........................ ...................... ................... 
........................ ........................ ........................ ........................ ...................... ................... 
........................ ........................ ........................ ........................ ...................... ................... 

 
20. Εξετάσεις, Κυβερνητικές και μη, και Εκπαιδευτικά Προγράμματα διάρκειας ενός μηνός και πάνω που 

παρακολουθήσατε. (Δηλώστε το είδος και το ψηλότερο επίπεδο επιτυχίας και επισυνάψτε αντίγραφα των σχετικών 

πιστοποιητικών). 
 

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

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

 ……………………………………………………………………………………………………………………  
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21. Άλλα προσόντα που κατέχετε. 
 ……………………………………………………………………………………………………………………

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

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

 

 
ΓΝΩΣΗ ΓΛΩΣΣΩΝ  

 
 

       

22.  Ελληνική Τούρκικη Αγγλική ________ ________ ________ 

Ανάγνωση ..................... ..................... ..................... ..................... ..................... ..................... 

Γραφή ..................... ..................... ..................... ..................... ..................... ..................... 

Ομιλία ..................... ..................... ..................... ..................... ..................... ..................... 

 
(Να χρησιμοποιηθούν οι χαρακτηρισμοί: Άριστη, Πολύ καλή, Καλή, Μέτρια). 
 

 
ΒΕΒΑΙΩΣΕΙΣ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΤΙΤΛΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ ΑΠΟ ΚΥΣΑΤΣ 

 

 
23.  Επίπεδο Τίτλος Πτυχίου/Διπλώματος Ημερομηνία Έκδοσης/ Σχόλια 

  Αναγνώρισης  
    

......................... ....................................................... ..................................... .......................... 

......................... ....................................................... ..................................... .......................... 

......................... ....................................................... ..................................... .......................... 

......................... ....................................................... ..................................... .......................... 
    
    

 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΠΕΙΡΑ  

 
 

 
24. Δηλώστε το επάγγελμα / τα επαγγέλματα / την απασχόληση / τις απασχολήσεις σας, χρονολογικά, 

από τη συμπλήρωση της εκπαίδευσής σας μέχρι σήμερα.  (Να επισυναφθούν σχετικές 
βεβαιώσεις / στοιχεία που να αποδεικνύουν την πείρα αυτή, καθώς και αντίστοιχη βεβαίωση 
των Κοινωνικών Ασφαλίσεων).  
 

 

Από – Μέχρι 
(μήνας/έτος) 

 

Όνομα εργοδότη Θέση ή είδος απασχόλησης 

…………... 

…………... 

…………... 

…………... 

…………... 

…………... 

…………... 

…………... 

…………... 

…………... 

…………... 

…………... 

…………... 

…………... 

…………... 

…………... 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 
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ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΕΓΓΡΑΦΩΝ 
 

   
25. Πριν υποβάλετε την αίτησή σας, βεβαιωθείτε ότι έχετε επισυνάψει αντίγραφα όλων των 

πιστοποιητικών/βεβαιώσεων. Σημειώστε √ όπου ισχύει. 

(Τα πρωτότυπα να παρουσιαστούν όταν ζητηθούν για έλεγχο) 
 

   
Α/Α Επισυνημμένα αντίγραφα √ 

   
   

1 Ταυτότητα  
   
   

2 Πιστοποιητικό γέννησης  
   
   

3 Πιστοποιητικό Συμπλήρωσης ή Απαλλαγής από Στρατιωτικές Υποχρεώσεις  
   
   

4 Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα  
   
   

5 Απολυτήριο Σχολής Μέσης Εκπαίδευσης  
   
   

6 Πτυχίο Πανεπιστημίου  
   
   

7 Μεταπτυχιακό Δίπλωμα  
   
   

8 Διδακτορικό Δίπλωμα  
   
   

9 Επαγγελματικοί Τίτλοι  
   
   

10 Πιστοποιητικά εγγραφής σε Επαγγελματικά Συμβούλια, Επιμελητήρια, 
Σώματα, Ενώσεις κ.λ.π.. 

 

   
   

11 Πιστοποιητικά κυβερνητικών και άλλων εξετάσεων, και εκπαιδευτικών 
προγραμμάτων 

 

   
   

12 Αποδεικτικά / Πιστοποιητικά γνώσης γλωσσών  
   
   

13 Βεβαιώσεις αναγνώρισης τίτλων σπουδών από ΚΥΣΑΤΣ  
   

14 Βεβαιώσεις επαγγελματικής πείρας και αντίστοιχες βεβαιώσεις Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων 

 

Άλλα 
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                                               ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΙΤΗΤΗ – ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ 
 
 
 

 
 
 

26. Δηλώνω υπεύθυνα ότι κατέγραψα στο παρόν έντυπο όλα τα στοιχεία που έχουν ζητηθεί, ότι τα 
στοιχεία και τα επισυναπτόμενα που έδωσα είναι ακριβή και αληθή, και ότι το έντυπο 
συμπληρώθηκε από εμένα.  Αντιλαμβάνομαι ότι οποιαδήποτε σκόπιμη ανακρίβεια ή παράλειψη 
δυνατό να έχει ως αποτέλεσμα τον αποκλεισμό μου ή την άμεση ανάκληση τυχόν διορισμού μου. 

 
Δηλώνω ότι έλαβα και υπέγραψα το Έντυπο Συγκατάθεσης του Κεντρικού Φορέα αναφορικά με τον 
Περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα Νόμο. 

 
 
 
 

 
……………………………… 
Υπογραφή αιτητή/αιτήτριας 

 
 

……/……/…… 
Ημερομηνία 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ 

 
 
Να συμπληρωθεί από τον αιτητή/την αιτήτρια ή από αντιπρόσωπό του/της 

 

Ονοματεπώνυμο: …………………………………………………………………………………………………… 

 

Ημερομηνία υποβολής της αίτησης: ……/……/…… Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: …………………… 

 

 

Ημερομηνία παραλαβής της αίτησης: ……/……/……  

 

Σφραγίδα και υπογραφή παραλήπτη: …………………………………… 
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Ο Περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα Νόμος - Έντυπο Συγκατάθεσης 
 
Έχω ενημερωθεί ότι: 
 

- Ο Κεντρικός Φορέας θα συλλέγει, φυλάσσει και επεξεργάζεται σε ηλεκτρονική ή και έντυπη μορφή 
Προσωπικά Δεδομένα που με αφορούν. 
 

- Tα πιο πάνω Προσωπικά Δεδομένα θα χρησιμοποιηθούν για σκοπούς πρόσληψης στη συγκεκριμένη 
θέση. 

 
- H παροχή Προσωπικών Δεδομένων που με αφορούν στον Κεντρικό Φορέα, αποτελεί νομική ή 

συμβατική υποχρέωση ή απαίτηση για πρόσληψη και τυχόν άρνησή μου, μπορεί να οδηγήσει στην 
απόρριψη της αίτησής μου. 

 
- Ο Κεντρικός Φορέας μπορεί να διαβιβάσει τα Προσωπικά Δεδομένα μου, εάν είναι απαραίτητο, σε 

εμπλεκόμενες κυβερνητικές υπηρεσίες για νόμιμους σκοπούς ή και για συμμόρφωση με το Νόμο. 
 

- Για οποιοδήποτε αίτημα/ερώτημα για τα Προσωπικά Δεδομένα που με αφορούν, μπορώ να 
απευθυνθώ εγγράφως στον Κεντρικό Φορέα ή στην ηλεκτρονική διεύθυνση 
dpo@kentrikosforeas.org.cy. 

 

Κατανοώ ότι έχω τα πιο κάτω δικαιώματα σε σχέση με τα Προσωπικά Δεδομένα που με 
αφορούν: 
 
- Ενημέρωσης, πρόσβασης, διόρθωσης ή τροποποίησης, διαγραφής (Δικαίωμα στη λήθη), 

περιορισμού επεξεργασίας, γνωστοποίησης, φορητότητας δεδομένων, εναντίωσης στην επεξεργασία, 
στη μη αυτοματοποιημένη ατομική λήψη αποφάσεων από μέρους του Κεντρικού Φορέα, καταγγελίας 
στην Επίτροπο Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, ανάκλησης της δήλωσης 
συγκατάθεσής μου ανά πάσα στιγμή. 

- Η ανάκληση της συγκατάθεσής μου δε θίγει τη νομιμότητα της επεξεργασίας που βασίστηκε στη 
συγκατάθεσή μου πριν την ανάκλησή της. Σε περίπτωση που ο Κεντρικός Φορέας ως Υπεύθυνος 
Επεξεργασίας Προσωπικών Δεδομένων έχει έννομο συμφέρον διατήρησης των Προσωπικών 
Δεδομένων που με αφορούν, το αίτημά μου για ανάκληση ή και διαγραφή τους μπορεί να μη γίνει 
αποδεκτό. 

 
Ρητή συγκατάθεση και δήλωση αναγνώρισης ενημέρωσης από αιτητή και αρχικούς οφειλέτες 
σχετικά με τη συλλογή και επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα 
 
Δηλώνω ότι δίνω την ελεύθερη, συγκεκριμένη, ρητή και με πλήρη επίγνωση συγκατάθεσή μου στον 
Κεντρικό Φορέα Ισότιμης Κατανομής Βαρών όπως, φυλάσσει και επεξεργάζεται τα Δεδομένα 
Προσωπικού Χαρακτήρα (Προσωπικά Δεδομένα) που με αφορούν, ευαίσθητα ή μη, σύμφωνα με τον 
Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων ΕΕ 2016/679. 
 
 
 
 
 
……………………………………………………  

(υπογραφή)  
 
 
 
 
 
Ημερομηνία: ……………………………… 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥΣ ΣΤΟΝ ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΦΟΡΕΑ ΙΣΟΤΙΜΗΣ ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ ΒΑΡΩΝ ΚΑΙ 
ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΤΡΟΠΟ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΤΟΥ ΕΝΤΥΠΟΥ Κ.Φ. 1/2 

 
 

 1. Το έντυπο αυτό, το οποίο μπορεί να ληφθεί από τα Γραφεία του Κεντρικού Φορέα 
(Λεωφόρος Στροβόλου 254, 2048 Στρόβολος, Λευκωσία) ή την ιστοσελίδα του                    
www.kentrikosforeas.org.cy πρέπει να συμπληρωθεί από τον αιτητή/την αιτήτρια. Οι αιτήσεις 
παραδίδονται στα Γραφεία του Κεντρικού Φορέα έναντι απόδειξης παραλαβής ή αποστέλλονται μέσω 
του ταχυδρομείου με συστημένη επιστολή ή μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου 
(vacancies@kentrikosforeas.org.cy).  Μόνο εμπρόθεσμες αιτήσεις λαμβάνονται υπόψη για την 
πλήρωση κενών θέσεων. Εμπρόθεσμες είναι οι αιτήσεις που παραδίδονται στα Γραφεία του Κεντρικού 
Φορέα ή στο ταχυδρομείο για αποστολή στον Κεντρικό  Φορέα ή μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου μέσα 
στην προθεσμία που καθορίζεται στη σχετική δημοσίευση. 
         2.      Επισυνάπτονται οι οδηγίες καταβολής εξεταστικού τέλους. 
 3.    Κενές θέσεις Πρώτου Διορισμού και Πρώτου Διορισμού και Προαγωγής δημοσιεύονται στην 
Επίσημη Εφημερίδα της Κυπριακής Δημοκρατίας. Αιτήσεις δεν πρέπει να υποβάλλονται, χωρίς να έχει 
προηγηθεί σχετική δημοσίευση. 
 4. Οι αιτητές επιλέγονται για διορισμό από το Διοικητικό Συμβούλιο του Κεντρικού Φορέα.  
Προσπάθειες προς επηρεασμό της επιλογής με την προσέγγιση των Μελών του Διοικητικού Συμβουλίου 
δεν μπορούν σε καμιά περίπτωση να αποβούν προς όφελος του αιτητή/της αιτήτριας. 
 5. Σύμφωνα με τον Κανονισμό 8 των περί του Κεντρικού Φορέα Ισότιμης Κατανομής Βαρών 
(Όροι Πρόσληψης και Υπηρεσίας Υπαλλήλων) Κανονισμών του 1995 έως 2009: 
 

 Κανένας δε διορίζεται στον Κεντρικό Φορέα Ισότιμης Κατανομής Βαρών, εκτός αν:- 
 

  (α) Είναι πολίτης της Κυπριακής Δημοκρατίας ή, νοουμένου ότι δεν πρόκειται για θέση που 
συνεπάγεται άμεση ή έμμεση συμμετοχή στην άσκηση δημόσιας εξουσίας και στη 
διαφύλαξη των γενικών συμφερόντων του κράτους, πολίτης κράτους μέλους της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης*. 
   

  (β) συμπλήρωσε την ηλικία των δεκαεπτά χρόνων και, νοουμένου ότι πρόκειται για πολίτη 
της Δημοκρατίας, έχει εκπληρώσει τις στρατιωτικές του υποχρεώσεις ή έχει απαλλαγεί 

νόμιμα από αυτές. 
 

  (γ) κατέχει τα προσόντα που καθορίζονται στο σχέδιο υπηρεσίας για τη θέση στην οποία 

πρόκειται να γίνει ο διορισμός. 
 

  (δ) δεν καταδικάστηκε για αδίκημα σοβαρής μορφής που ενέχει έλλειψη τιμιότητας ή ηθική 

αισχρότητα. 
 

  (ε) δεν έχει απολυθεί ή δεν έχουν τερματιστεί οι υπηρεσίες του στο παρελθόν από τη 
δημόσια υπηρεσία ή οποιαδήποτε υπηρεσία ή οργανισμό δημοσίου δικαίου της 
Δημοκρατίας ή της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή οποιουδήποτε κράτους μέλους της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης. 
 

  (στ) πιστοποιείται από κυβερνητικό ιατρικό λειτουργό ως κατάλληλος από πλευράς υγείας 
γι’ αυτή τη θέση, ύστερα από ιατρική εξέταση που συμπεριλαμβάνει και ακτινογράφηση 
του θώρακα: 

 

  Νοείται ότι το Υπουργικό Συμβούλιο μπορεί να επιτρέψει σε ειδική περίπτωση, για εξυπηρέτηση 
του δημόσιου συμφέροντος, όπως πρόσωπο που δεν είναι πολίτης της Δημοκρατίας ή κράτους μέλους 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης υποβάλει αίτηση για διορισμό σύμφωνα με τις διατάξεις του Νόμου αυτού και, 
σε περίπτωση επιλογής του, αυτό μπορεί να διοριστεί- 
 

  (α) Με σύμβαση για ορισμένο χρονικό διάστημα. ή 
 

  (β) πάνω σε μόνιμη βάση, αν το εν λόγω πρόσωπο είχε απασχοληθεί στη δημόσια 
υπηρεσία με σύμβαση για περίοδο όχι μικρότερη από τέσσερα χρόνια. 

 

 

*  Οι θέσεις που συνεπάγονται άμεση ή έμμεση συμμετοχή στην άσκηση δημόσιας εξουσίας και στη διαφύλαξη 
των γενικών συμφερόντων του κράτους καθορίζονται με Διάταγμα από το Υπουργικό Συμβούλιο. 
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