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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ (Β) 

 

Υπόδειγμα ηλεκτρονικής αίτησης-υπεύθυνης δήλωσης με παράδειγμα και 

οδηγίες συμπλήρωσης. 

 

Η είσοδος στην εφαρμογή καταχώρισης της Αίτησης – Υπεύθυνης Δήλωσης θα γίνεται 

από σχετικό σύνδεσμο στην σελίδα www.fireservice.gr που θα τεθεί σε λειτουργία από 

την Τρίτη 18/06/2019 έως και την Τρίτη 25/06/2019. 

Όλα τα στοιχεία της Αίτησης – Υπεύθυνης Δήλωσης θα αναγράφονται με ΚΕΦΑΛΑΙΑ 

και στα ΕΛΛΗΝΙΚΑ. 

Η συμπλήρωση της Αίτησης –Υπεύθυνης Δήλωσης αποτελείται από τρία βήματα.  

Στο πρώτο Βήμα «Στοιχεία Υποψηφίου» η καταχώριση σε όλα τα πεδία είναι 

υποχρεωτική. Η επιλογή του Δήμου θα γίνεται από λίστα (εικόνες 1 και 2). 

 

Εικόνα 1

 

Εικόνα 2

 

Σε περίπτωση που είστε κάτοικοι νησιών πλην Κρήτης, θα μπορείτε να επιλέξετε στο 

δεύτερο βήμα, την ΔΙ.Π.Υ.Ν. που θα μεταβείτε για να υποβάλλετε τα δικαιολογητικά. 

Στο δεύτερο Βήμα «Τρόπος Διαγωνισμού» επιλέγετε τα αντίστοιχα πεδία που σας 

αφορούν (εικόνα 3). 

 

http://www.fireservice.gr/
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Εικόνα 3 

 

 
 

Μπορείτε να επιλέξετε «Προηγούμενο», επιλογή η οποία σας επιστρέφει στο προηγούμενο 

βήμα. 

Στο τρίτο Βήμα «Έλεγχος & Υποβολή» μπορείτε να κάνετε μια προεπισκόπηση των 

καταχωρημένων στοιχείων και αν θέλετε να κάνετε διορθώσεις επιλέγετε «Προηγούμενο», 

αλλιώς επιλέγετε «Υποβολή» για να καταθέσετε την αίτηση (εικόνες 4 και 5).   

ΠΡΟΣΟΧΗ : Μετά την Υποβολή δεν θα μπορείτε να  διορθώσετε την αίτηση – υπεύθυνη 

δήλωση. 

Εικόνα 4 
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Εικόνα 5 

 

 

Κατά το τελευταίο στάδιο, έχοντας επιλέξει «Υποβολή», το σύστημα σας επιστρέφει το 

σχετικό μήνυμα Επιτυχούς Υποβολής της Αίτησή σας καθώς και οδηγίες για τη συνέχιση 

της διαδικασίας (εικόνα 6). 

Εικόνα 6 

 

 
 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Σε αυτό το βήμα θα πρέπει οπωσδήποτε να αποθηκεύσετε και να 

εκτυπώσετε εις διπλούν το Αποδεικτικό Ηλεκτρονικής Υποβολής, που θα το 

υποβάλλετε μαζί με τα υπόλοιπα δικαιολογητικά στην Επιτροπή Παραλαβής 

Δικαιολογητικών. Σε περίπτωση αδυναμίας άμεσης εκτύπωσης του Αποδεικτικού 

Υποβολής αναζητήστε αυτό στο email που έχετε δηλώσει. Το ανωτέρω παράδειγμα είναι 

ενδεικτικό. Στην ιστοσελίδα του Πυροσβεστικού Σώματος www.fireservice.gr θα είναι 

διαθέσιμη, κατά τις ημερομηνίες 18-06-2019 έως και 25-06-2019, εφαρμογή καταχώρισης 

της ηλεκτρονικής αίτησης – υπεύθυνης δήλωσης, για ιδιώτες υποψηφίους (ΓΕ.Λ. και 

ΕΠΑ.Λ.) καθώς και για υποψηφίους που ανήκουν στο Πυροσβεστικό Σώμα. Για 

οποιαδήποτε πληροφορία – διευκρίνιση μπορείτε να απευθύνεστε στις αρμόδιες 

Επιτροπές Παραλαβής Δικαιολογητικών των ΔΙ.Π.Υ.Ν. που αναφέρονται στο 

Παράρτημα (Δ) της παρούσας προκήρυξης. 

 

 

 

http://www.fireservice.gr/
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ (Γ) 

 

Υπόδειγμα Γ1 

Υπόδειγμα πρότασης ικανότητας υποψηφίου που ανήκει στο Π.Σ. 

 

ΓΝΩΜΗ …………………………………………………………………………………….. 

(προϊσταμένου της Υπηρεσίας που υπηρετεί ο/η υποψήφιος/-α) 

 

Για τον/-την υποψήφιο/-α 

……………………………………………………………………. 

[βαθμός (μητρώο), επώνυμο, όνομα, πατρώνυμο] 

1. Ο/-Η ανωτέρω υπάλληλος, λαμβάνοντας 

υπόψη………………………..……...................……………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………διαθέτει*/δεν διαθέτει* όλα τα προσόντα και προϋποθέσεις που 

προβλέπονται στο άρθρο 73 του π.δ. 174/1983 όπως ισχύει, καθώς και στην υπ’ αριθ. 

32448 Φ.300.1/24-05-2019 προκήρυξη Διαγωνισμού Αρχηγού του Πυροσβεστικού 

Σώματος για την εισαγωγή φοιτητών/τριών και σπουδαστών/στριών στις Σχολές 

Ανθυποπυραγών και Πυροσβεστών αντιστοίχως της Πυροσβεστικής Ακαδημίας, με το 

σύστημα των εξετάσεων σε πανελλαδικό επίπεδο, το ακαδημαϊκό έτος 2019 - 2020 και 

θεωρώ αυτόν/-ήν ικανό/-ή* / μη ικανό/-ή*. 

 * διαγράψτε ανάλογα 

2. ΠΟΙΝΟΛΟΓΙΟ 

Ο/-Η ανωτέρω υπάλληλος, από …./…./…... ημερομηνία κατάταξής του στο 

Πυροσβεστικό Σώμα μέχρι σήμερα: 

ΟΥΔΕΜΙΑ πειθαρχική ποινή του επιβλήθηκε*. 

Έχει τιμωρηθεί με τις κάτωθι πειθαρχικές ποινές*:  

Α/Α Είδος ποινής Αριθμός 

1 Αργία με απόλυση  

2 Αργία με πρόσκαιρη παύση  

3 Πρόστιμο  

4 Επίπληξη  

5 Παρατήρηση  

* διαγράψτε και συμπληρώστε ανάλογα 

  Τόπος – Ημερομηνία 

Ο ……………..(προϊστάμενος) 

Τ.Σ.Υ. 
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ΓΝΩΜΗ …………………………………………………………………………………… 

(ιεραρχικά προϊστάμενου του αρχικά γνωματεύοντα) 

 

Συμφωνώ*/Διαφωνώ* με την γνώμη  του 

…………………………………………………..……………………………………………

………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………..……………………………………………

……………………………………………………………………………………………….. 

 

* διαγράψτε ανάλογα 

 

 

 

 

 

  Τόπος – Ημερομηνία 

Ο ……………..(προϊστάμενος) 

Τ.Σ.Υ. 
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Υπόδειγμα Γ2 

 

Υπόδειγμα βεβαίωσης συνολικής ευδόκιμης εθελοντικής υπηρεσίας 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  ΤΟΠΟΣ, ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ 

ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ 

ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

  

ΑΡΧΗΓΕΙΟ ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ   

                        ΠΕ.ΠΥ.Δ.……………………….   

ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ   

     

Αρ.Πρωτοκόλλου:                    Φ.217.1 

 

  

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΧΡΟΝΟΥ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
     

Βεβαιώνεται ότι, ο/η Εθελοντής Πυροσβέστης/στρια (*)     

    

                                                                                  του                                

    

με αριθμό συστήματος:  ,  

     

έχει τουλάχιστον τριετή συνολική ευδόκιμη υπηρεσία και είναι εν ενεργεία. (**) 

 

Χρόνος εθελοντικής ιδιότητας : 

          
Σύνολο έτη:   μήνες:   ημέρες:   

 

 

Χρονική περίοδος αναστολής εθελοντικής ιδιότητας: 

      

                            από   έως                             
   

Χρόνος αναστολής έτη:   μήνες:   ημέρες:   
   

   

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΗ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΥΔΟΚΙΜΗ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ: 

ΣΥΝΟΛΟ  έτη:   μήνες:   ημέρες:   
     

     

Η παρούσα χορηγείται κατόπιν αίτησης του ενδιαφερόμενου προκειμένου να τη χρησιμοποιήσει 

ως δικαιολογητικό για την εισαγωγή σε Σχολή της Πυροσβεστικής Ακαδημίας με το σύστημα 

των Πανελλαδικών εξετάσεων. 

 
                                            Ο Διοικητής  

 
                                                                                                                           Τ.Σ.Υ. 

(*) Συμπληρώνεται ανάλογα, (Αρχιπυροσβέστης/στρια ή Πυρονόμος) 

(**) Συμπληρώνεται ανάλογα (αν τελεί σε αναστολή) 
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ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Οι παρακλινικές εξετάσεις α)Ακτινογραφία θώρακος, β)Γεν. Αίματος, γ) Γεν.ούρων, δ)Σάκχαρο ορού κ.λ.π. να προσκομίζονται από τον υποψήφιο  στην Υγειονομική Επιτροπή. 

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 

Α/
Α 

Τμήμα Γνωμάτευση Αριθμός & 
Ημερομηνία 
εξέτασης 

Εξετάσας 
Ιατρός  
(Υπογραφή 
Σφραγίδα) 

Α/
Α 

Τμήμα Γνωμάτευση Αριθμός & 
Ημερο-
μηνία 
εξέτασης 

Εξετάσας Ιατρός  
(Υπογραφή 
Σφραγίδα) 

1 
 

α. Ακτινολογικό    Α/A θώρακος F (με φωτογραφία)   9   Χειρουργικό    

β. Πνευμονολογικό    

2 Μικροβιολογικό   Α) Γεν.αίματος   
  Β) Γεν.ούρων 
  Γ) Σάκχαρο ορού 
  Δ) Κρεατινίνη 
  Ε) Τρανσαμινάσες 
  ΣΤ) Αιμοσφαιρίνη 

  10   Γυναικολογικό Γυναικολογική εξέταση: 
Δύναται να συμμετέχει σε αθλητικές 
δοκιμασίες (μόνο σε περίπτωση 
κύησης); 

       ΝΑΙ              ΟΧΙ 
(Επιλέγεται αναλόγως του 

εξεταστικού αποτελέσματος  με ) 

  

3   Παθολογικό 
 

 

   11   Ψυχιατρικό    

4 
 

  Καρδιολογικό    -ΗΚΓ 
   -Κλιν.εξέτ.: 
 

-Δύναται να συμμετάσχει σε 
αθλητικές δοκιμασίες; 
       ΝΑΙ              ΟΧΙ 
(Επιλέγεται αναλόγως του 

εξεταστικού αποτελέσματος με ) 

 

  12 
 

  Οφθαλμολογικό -Οπτική οξύτητα 
 
1)SC: ΔΟ .…/10,   ΑΟ …./10 
ή 
2)CC: ΔΟ .…/10,   ΑΟ …./10 
 
Διαθλαστική ανωμαλία 
ΔΟ: SPH……….  CYL………. 
          ΣΦΑΙΡ. ΙΣΟΔΥΝ.:…………… 
 
ΑΟ:  SPH……….  CYL………. 
            ΣΦΑΙΡ. ΙΣΟΔΥΝ.:…………… 
 
-Αντίληψη χρωμάτων: 
 
-Στραβισμός: 
 
-Άλλες παθήσεις: 

  

5   Ορθοπαιδικό    

6 
 
 

  Νευρολογικό    

7 
 
 

  Ω.Ρ.Λ.   -Ακοόγραμμα: 
 
   
  -Κλιν.εξέτ: 
 

  

8   Δερματολογικό         

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ (Θ) 

Απόσπασμα Δελτίου Υγειονομικής Εξέτασης – Παραπεμπτικού Σημειώματος 
 

Μ Η    Ε Κ Τ Υ Π Ω Σ Ι Μ Ο 
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