
Έκδοση 2015 [1]  

 Α Ι Τ Η Σ Η  Έ ν ω σ η : ΗΛΕΙΑΣ 
 

για   συμμετοχή στις  Εξετάσεις  Διαιτητών   
 
 
 

 Κ  α  τ  η  γ  ο  ρ  ί  α    π  ο  υ    α  γ  ω  ν  ί  σ  θ  η  κ  α    τ  η  ν    Π  ε  ρ  ί  ο  δ  ο    :  

2 0 14 - 2 0 15   :   .................................................................................................. 

2 0 15 - 2 0 16   :   .................................................................................................. 
 

Επώνυμο : ......................................................................................... 

Όνομα : ............................................................................................... 

Όνομα Πατρός : ................................................................................. 

Επώνυμο & Όνομα Μητέρας : .......................................................................... 
 
Ημ/νία Γέννησης : .................................................... 

 
Τόπος Γέννησης :  ................................................... 

 
Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας : .................................................. 

Ημ/νία Έκδοσης Δελτίου Ταυτότητας : .................................... 

Αρχή Έκδοσης Δελτίου Ταυτότητας : ...................................... 

Α.Φ.Μ. : ..................................................... Δ.Ο.Υ. : .......................................... 
 
Α.Μ.Κ.Α. : ............................................................... 

 
Δ/νση Κατοικίας (οδός) : ...................................................... Αριθμός : .......... 

Πόλη : ....................................................................................... Τ.Κ. : ............... 

Τηλέφωνο : ........................................ Fax : ..................................................... 

Κινητό : ........................................... E-mail : ..................................................... 
 
Επάγγελμα : ................................................................... (Ακριβής αποτύπωση) 

Δ/νση εργασίας (οδός) : ....................................................... Αριθμός : .......... 

Πόλη : ....................................................................................... Τ.Κ. : ............... 

Τηλέφωνο : ........................................ Fax : ..................................................... 



Έκδοση 2016 [1]  

 ΓΡ ΑΜ Μ ΑΤΙΚΕΣ  ΓΝΩ ΣΕ ΙΣ  

Απόφοιτος : 

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

 

Ξένες Γλώσσες : ........................................................................ 
 
Γνώσεις Η/Υ : ............................................................................. 

 
 

Ποινικό Μητρώο (Προσκομίζεται) : 
 
 
 
 

 ΑΓΩΝΙΣΤΙΚΗ 
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤ Α  

 

Σωματεία στα οποία έχω αγωνισθεί ως ποδοσφαιριστής : 
 
1) .................................................................................................................. 

 
2) .................................................................................................................. 

 
 
 
 
 

 Ε Ξ ΑΙΡ Ε ΣΗ ΟΜ ΑΔΩΝ  –  
ΚΩΛ ΥΜ ΑΤ Α 

 

1) .................................... (αιτιολογία) 
.............................................................. 

 
2) .................................... (αιτιολογία) 
.............................................................. 

 
3) .................................... (αιτιολογία) 
.............................................................. 

 
 
 
 
 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 
 

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

... 
 

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

... 
 

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

... 
 

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