
ΑΙΤΗΣΗ 

Συμμετοχής στις εξετάσεις πιστοποίησης ως 

Αξιωματούχος αγώνα για τους αγώνες 

Πρωταθλημάτων της ΕΠΣ Ηλείας για την 

ποδοσφαιρική περίοδο 2017_18 

Ως Παρατηρητής Διαιτησίας            

Ως Διαιτητής- Βοηθός Διαιτητής      

 

ΕΠΩΝΥΜΟ ……………………………………… 

ΟΝΟΜΑ     ……………………………………… 

Πατρός       ……………………………………… 

Μητρός       ………………………………………                                                                                                                                     
(επώνυμο και όνομα) 

Ημερομηνία γέννησης …/……………/…. 

Τόπος γέννησης  ..……………………………… 

ΑΔ Ταυτότητας .………………………………… 

Ημ/να έκδοσης ΑΔΤ …………………………… 

Email         ……………………………………… 

ΑΦΜ  …………………………….. 

ΔΟΥ  ……………………………… 

Διεύθυνση κατοικίας ………………………….. 

…………………………………………………….. 

Τηλέφωνο κατοικίας  …………………………. 

Διεύθυνση εργασίας  ………………………….. 

…………………………………………………….. 

Τηλέφωνο εργασίας  …………………………… 

Επίπεδο αγγλικής γλώσσης  

…………………………………………………….. 
(μέτριο- καλό- πολύ καλό- εμπειρικό) 

 

Επίπεδο χρήσης office (word- excel κλπ) 

 …………………………………………………….. 
(μέτριο- καλό- πολύ καλό) 

 

Προς την 

ΕΠΣ ΗΛΕΙΑΣ/ Επιτροπή Διαιτησίας 

 

Κύριε Πρόεδρε, 

Σας κάνω γνωστό ότι επιθυμώ να 

συμμετάσχω στις σχετικές εξετάσεις 

πιστοποίησης για Αξιωματούχος Αγώνων 

πρωταθλημάτων της Ένωσης για την 

περίοδο 2017_18. 

 

Έχω αγωνιστεί, ως ποδοσφαιριστής, στα 

σωματεία  

1. ………………………………………… 

2. ………………………………………… 

Εξαιρώ-κωλύομαι να αναλάβω καθήκοντα 

διαιτητού ή βοηθού ή παρατηρητή 

διαιτησίας σε αγώνες των σωματείων 

1. …………………………………………. 

2. …………………………………………. 

Βεβαιώνω ότι όλα τα’ αναγραφέντα στοιχεία 

μου είναι ακριβή και αληθή 

 

 

 

 

Πύργος  …/…………………../2017 

 

……………………………………………………. 
(Υπογραφή) 


