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ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ 

 
 

                         ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
                                        ΑΝΩΤΕΡΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

                             ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ 

 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΕ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΔΙΑΦΟΡΩΝ ΕΠΙΠΕΔΩΝ 
ΑΓΓΛΙΚΗΣ  ΓΛΩΣΣΑΣ 

 
.......................................................................................................................................................................... 
ΕΠΩΝΥΜΟ                      ΟΝΟΜΑ                                             ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ 
 

Φύλο:          Άρρεν  Θήλυ  * Σημειώστε, βάζοντας Χ στον κατάλληλο χώρο. 

 
………………………     ..........................................        .................................................................................... 
Εθνικότητα                         Υπηκοότητα                            Αρ. Δελτίου Ταυτότητας ή Διαβατηρίου 
 
.......................................................................................       ............................................................................. 
                      Τόπος Γέννησης                                                                   Ημερομηνία Γέννησης 
 
Διεύθυνση: ........................................................................................................................................................ 
 
.....................................................         Ταχ. Κωδ.: .......................... Κινητό Τηλέφωνο: ................................. 
 
Email:………………………………………………………………………………………………………… 
 
Σημειώστε την εξέταση στην οποία επιθυμείτε να λάβετε μέρος, βάζοντας  Χ στον κατάλληλο χώρο: 
 

1. Αγγλικά (Άριστη Γνώση)   

2. Αγγλικά (Πολύ Καλή Γνώση)        

3. Αγγλικά (Καλή Γνώση)   

 
ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΑ ΤΕΛΗ: €45,00 για κάθε εξέταση 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΛΗΡΩΜΗΣ 
 

     Συνολικό Ποσό Πληρωμής:   

Ημερομηνία Πληρωμής:  Αριθμός αναφοράς (JCC Smart):   

 
 

Σημείωση: Οι υποψήφιοι υποβάλλουν τις αιτήσεις μόνο ταχυδρομικώς στη διεύθυνση της Υπηρεσίας 

Εξετάσεων: Ταχυδρομική Θυρίδα 28777, 2082 Στρόβολος, αφού πληρώσουν τα αντίστοιχα τέλη μέσω της 

Υπηρεσίας JCC Smart: https://www.jccsmart.com/businesses/35000587  

Οι υποψήφιοι υποχρεούνται, μετά την πληρωμή των τελών, να εκτυπώσουν το αντίγραφο της απόδειξης 

πληρωμής και να το επισυνάψουν μαζί με την αίτηση συμμετοχής τους. Η αίτηση πρέπει απαραιτήτως να 

συνοδεύεται από φωτοτυπία της ταυτότητας ή του διαβατηρίου του υποψήφιου.  
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Επειδή η ενημέρωση των υποψηφίων για τα εξεταστικά κέντρα, την ώρα της εξέτασης κτλ θα γίνει 

ηλεκτρονικά μέσω email και στους επιτυχόντες θα αποσταλούν τα πιστοποιητικά επιτυχίας 

ταχυδρομικώς, οι υποψήφιοι πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσεχτικοί στη συμπλήρωση των ατομικών 

τους στοιχείων τόσο στην αίτηση συμμετοχής όσο και στην πλατφόρμα της JCCSMART.   

 

ΕΚΠΡΟΘΕΣΜΕΣ ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΔΕΝ ΘΑ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΔΕΚΤΕΣ. 

1. Δηλώνω ότι όλα τα στοιχεία που κατέγραψα στην αίτηση είναι αληθή και ορθά. 
2. Εξουσιοδοτώ την Υπηρεσία Εξετάσεων όπως διατηρεί σε ηλεκτρονική ή οποιανδήποτε άλλη 

μορφή, δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα, σύμφωνα με τον περί Επεξεργασίας Δεδομένων 
Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμο, τα οποία έχουν δηλωθεί στο παρόν 
έντυπο για σκοπούς διεξαγωγής της εν λόγω Γραπτής Εξέτασης. 

3. Επιτρέπω στην Υπηρεσία Εξετάσεων να χρησιμοποιεί τα 
τετράδια των απαντήσεων, αυστηρά χωρίς τα προσωπικά 
μου στοιχεία, για σκοπούς έρευνας και βελτίωσης των 
εξετάσεων.    

 
ΝΑΙ           ΟΧΙ  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ημερομηνία: …………………........                                    Υπογραφή: ………………………………………….. 
 


