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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

 

Προς:   …………….. 

  
 

Κοινοποίηση: 
(υπηρεσία προέλευσης στις περιπτώσεις των περ. β) και γ) της παρ. 1 του άρθρου 3 

της αριθ. ΓΓΑΔΔΤ 743/30-12-2002(Β΄6918) ΚΥΑ) 
 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 

 
ΟΝΟΜΑ: 

ΠΑΡΩΝΥΜΟ: ΗΜ.ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: 

Α.Δ.Τ.: ΤΗΛ.ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

ΚΙΝΗΤΟ:  EMAIL:  

 

ΓΙΑ ΜΕΛΗ ΔΕΠ ΓΙΑ ΔΗΜΟΣΙΟΥΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥΣ 

ΒΑΘΜΙΔΑ:  
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ/ 
ΚΛΑΔΟΣ/ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ/ 
ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΣΧΕΣΗ: 

 

ΕΚΠΕΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ: 
ΣΧΟΛΗ/ ΤΜΗΜΑ: 

 

ΦΟΡΕΑΣ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ 
ΘΕΣΗΣ:  
ΦΟΡΕΑΣ ΠΟΥ 
ΥΠΗΡΕΤΩ: 

 

ΘΕΣΗ:  ΘΕΣΗ: 
Προϊστάμενος Δ/νσης  
 
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ: 

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ/ΜΕΤΑΤΑΞΗΣ: 

 

ΕΤΗ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ:  ΕΤΗ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ:  

ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
για την κάλυψη θέσης μέλους της Επιτροπής Ελέγχου του Ε.ΚΕ.Α.  

βάσει της αρ.    πρωτ………………………..Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 
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ΓΙΑ ΜΕΛΗ ΔΕΠ ΓΙΑ ΔΗΜΟΣΙΟΥΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥΣ 

ΔΙΑΘΕΤΩ 
ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ Ή 
ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΤΗΝ 
ΠΑΡΟΧΗ ΕΛΕΓΚΤΙΚΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΣΤΟ 
ΔΗΜΟΣΙΟ Ή ΙΔΙΩΤΙΚΟ 
ΤΟΜΕΑ 

 

 

 

 
 

 Η αίτηση υποψηφιότητας μου επέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης του άρθρου 8 του ν. 1599/1986 (Α’ 
75) και επισύρει τις προβλεπόμενες ποινικές και διοικητικές κυρώσεις. 

 Δεν συντρέχουν στο πρόσωπο μου τα κωλύματα της παρ. 2 του άρθρου 4 της υπ’ αριθ. ΓΓΑΔΔΤ 
743/30-12-2022 (Β΄6918) ΚΥΑ.  

 Δηλώνω ότι ενημερώθηκα από την Εθνική Αρχή Διαφάνειας για τη χρήση και επεξεργασία των 
προσωπικών μου δεδομένων αποκλειστικά για τους σκοπούς της παρούσας πρόσκλησης εκδήλωσης 
ενδιαφέροντος 

 Επισυναπτόμενα δικαιολογητικά  
 

1. …………………………………. 
 

2. …………………………………. 
 

3. …………………………………. 
 

4. …………………………………. 
 

5. …………………………………. 
 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ……../………../………… 

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ …………………………. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

Επώνυμο:………………………………………………………………………………………………………………… 
Όνομα:………………………………………………………………………………………………………………………. 
Πατρώνυμο:………………………………………………………………………………………………………………. 

 
ΠΡΟΣΟΝΤΑ 
 

1. Τίτλος σπουδών/πτυχίο/δίπλωμα 

Α/Α Τίτλος  
σπουδών/πτυχίο/δίπλωμα 

Αντικείμενο   Θέμα/ Διάρκεια φοίτησης/ Ίδρυμα - Σχολή 

1.   
2.   
3.   
4.   
5.   

 
  

3. Γνώση ξένης γλώσσας αποδεικνυόμενη από σχετικούς τίτλους που αναγνωρίζονται 
και ισχύουν όπως και για τις προσλήψεις του ΑΣΕΠ 

Α/Α  Τίτλος πιστοποιητικού/Φορέας έκδοσης 

 Ξένη γλώσσα Άριστα Πολύ καλά Καλά 

1.     
2.     
3.     
4.     

2. Κατοχή μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών ελεγκτικής κατεύθυνσης 

Α/Α Κατηγορία τίτλου Αντικείμενο-Θέμα/Διάρκεια φοίτησης/ Ίδρυμα - 
Σχολή 

 1. Μεταπτυχιακός τίτλος 
σπουδών 

 

 2. Μεταπτυχιακός τίτλος 
σπουδών (δεύτερος) 

 

ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 
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 4. Πιστοποιητικό Ελεγκτικής Επάρκειας Εσωτερικού Ελεγκτή 
Δημόσιου Τομέα (Ε.Κ.Δ.Δ.Α.) 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

 

  5. Κατοχή επαγγελματικής πιστοποίησης ή διαπίστευσης, όπως 
CIA - Certified Internal Auditor ή CFE – Certified Fraud Examiner 
ή  CGAP  - Certified Government Auditing Professional, ή CCSA - 
Certified in Control Self - Assessment, ή CRMA - Certification in 
Risk Management Assurance, ή CFSA - Certified Financial 
Services Auditor ή QIAL - Qualified in Internal Audit Leadership, 
ή BEAC - Certifications for Environmental, Health and Safety 
Auditors ή  πιστοποίησης ορκωτού ελεγκτή (ΑCCA,ΙΕΣΟΕΛ) 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

 

 6. Προϋπηρεσία ή Εμπειρία στην παροχή ελεγκτικών υπηρεσιών στο δημόσιο ή 
ιδιωτικό τομέα  

Α/Α Υπηρεσία Είδος καθηκόντων - Αντικείμενα Έτη και μήνες 
άσκησης 

καθηκόντων 

1.    

2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
8.    
9.    

 
 
 

7. Πρόσθετες πληροφορίες συναφείς με τη θέση/ ιδιότητα μέλους (μέχρι 200 λέξεις) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


