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ΑΔΤ: …………………………………. 
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Email: ………………………………. 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ……………………… 
 
 
 

ΠΡΟΣ: 

Το Κέντρο Μελετών Ασφάλειας 

 

 
Παρακαλώ να με εντάξετε στο Μητρώο Ε-
ξεταστών Πρακτικού Μέρους των Εξετά-
σεων Πιστοποίησης Επαγγελματιών οι ο-
ποίοι δεν διαθέτουν αναγνωρισμένο επαγ-
γελματικό τίτλο της ειδικότητας «Προσω-
πικού Ιδιωτικής Ασφάλειας», σύμφωνα με 
τα οριζόμενα στο σχετικό Κανονιστικό 
Πλαίσιο (ΦΕΚ Β/2899/29.10.2012) όπως 
τροποποιήθηκε και ισχύει. 
 

 

 
ΘΕΜΑ: «Ένταξη στο Μητρώο Εξετα-
στών Πρακτικού Μέρους των Εξετάσεων 
Πιστοποίησης Επαγγελματιών οι οποίοι 
δεν διαθέτουν αναγνωρισμένο επαγγελ-
ματικό τίτλο της ειδικότητας “Προσωπι-
κό Ιδιωτικής Ασφάλειας”» 
 

 
 
 
 
 
 
 

Αθήνα,  ……./……/…… 
 
 

 
Ο/Η Αιτών/τούσα 

 


