
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ IV. 
ΤΥΠΟΠΟΙΗΜΕΝΑ ΕΝΤΥΠΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ 

 

της Πράξης 

«ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ & 

ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΣΕ ΒΑΣΙΚΕΣ 

ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ ΤΩΝ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ & 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ (Τ.Π.Ε.) ΣΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ» 

 

του Μέτρου 2.1 του Επιχειρησιακού Προγράμματος 

«ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΙ ΑΡΧΙΚΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ 

ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ») 

 



  

Έντυπο Π2 

Π2
Εκπαιδευτικό Ίδρυμα(1)   ……………………………………… 
                                                                                                                         

Έντυπο  Πιστοποίησης  ΚΕΠΙΣ 
 
Ονομασία /Κωδικός(2)           ……………………………………. 
 
Διεύθυνση(3)                           ……………………………………. 
 
Ονοματεπώνυμο Υπεύθυνου(4)  ……………………………… 
 
 Τηλ/Fax(5)                              …………………………………… 
 
  e-mail(6)                                  ......................................................... 
 

Αίθουσα(7) Διεύθυνση(8) Η/Υ(9) 
(Αριθμός) 

Πιστοποίηση*
(Ναι /Όχι) (10)  

    

 
* Η πιστοποίηση αφορά την καταλληλότητα των χώρων της εργαστηριακής μονάδας 
και τον τεχνολογικό εξοπλισμό. 
 

Ο χώρος πιστοποίησης πληροί τις προϋποθέσεις  ΝΑΙ   ΟΧΙ    

Ο εξοπλισμός των Η/Υ πληροί τις προϋποθέσεις   ΝΑΙ   ΟΧΙ    

ΣΧΟΛΙΑ(11)  
............................................................................................................................ 
 
……….................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................ 
                    

Ο έλεγχος της αίθουσας πραγματοποιήθηκε την …./…./……

 Υπογραφή(12) 
 Ελεγκτή 

Απόφαση για την αίθουσα: η αίθουσα πιστοποιείται ΝΑΙ   ΟΧΙ    

 
Για το ΕΑΙΤΥ  
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Έντυπο Π2β 

Κωδ. 
ΚΕΠΙΣ(1) Ίδρυμα(2) Τμήμα(3) Εργαστηριακή Μονάδα(4) Η/Υ(5) 

(Αριθμός)
Διεύθυνση (κτίριο - όροφος)(6)

Υπογραφή
Για το ΕΑΙΤΥ

(1) Ο κωδικός του ΚΕΠΙΣ.
Οδηγίες Συμπλήρωσης

(2) Ονομασία Ιδρύματος.
(3) Ονομασία Τμήματος στο οποίο ανήκει η εργαστηριακή μονάδα που πιστοποιήθηκε.

(5) Δυναμικότητα υποδοχής (αριθμός Η/Υ).
(6) Διεύθυνση εργαστηριακής μονάδας.

Συγκεντρωτική κατάσταση πιστοποιημένων ΚΕΠΙΣ
Ημερομηνία υποβολής: Π2β

(4) Ονομασία εργαστηριακής μονάδας.

Από ΕΑΙΤΥ
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Έντυπο Π3 

Π3

Προς ΕΑΙΤΥ (3)

Κωδ. 
Περ.

Κωδ. 
ΚΕΠΙΣ

ΑΑ 
Προγρ Ημέρα (6) Ώρα (6) Επόπτης (Τακτικός/Αναπληρωτής)

Επιτηρητής 
(Τακτικός/Αναπληρωτής)

Τεχνικός Υποστήριξη 
(Τακτικός/Αναπληρωτής)

(1) Η ημερομηνία υποβολής της συγκεντρωτικής κατάστασης των προγραμμάτων πιστοποίησης.
(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

Kωδικός Προγράμματος 
Πιστοποίησης(4)

Οδηγίες Συμπλήρωσης

Ο κωδικός του ΚΕΠΙΣ.

Πρόγραμμα 
Πιστοποίησης Προσωπικό ΚΕΠΙΣ (7)

Ο κωδικός περιοχής και ο κωδικός ΚΕΠΙΣ.

Τα προγράμματα υποβάλλονται για την χρονική περίοδο που έχει καθορίσει το ΥΠΕΠΘ. 
Για κάθε νέα περίοδο που καθορίζεται επαναλαμβάνεται η διαδικασία συμπλήρωσης του 
εντύπου Π3.

Αναγράφονται τα δύο πρώτα γράμματα της δεύτερης ημέρας του εβδομαδιαίου προγράμματος και η αντίστοιχη ημερομηνία (πχ ΠΕ140302). Στο πεδίο 
της ώρας αναγράφεται η ώρα έναρξης του συγκεκριμένου τριώρου. 

02

Συγκεντρωτική κατάσταση προγραμμάτων πιστοποίησης ΚΕΠΙΣ

Δ
υν
αμ
ικ
ότ
η
τα

 
Π
ρο
γρ
άμ
μ
ατ
ος

(5
)

Ημερομηνία υποβολής:(1)

Από ΚΕΠΙΣ (2)

01

04

03

05

06

07

08

09

10

Αναγράφεται η δυναμικότητα υποδοχής του προγράμματος σε συμφωνία με την πιστοποιημένη δυναμικότητα της αίθουσας που θα διεξαχθεί.

Αναγράφεται η ημέρα της εβδομάδας και η αντίστοιχη ημερομηνία (πχ ΔΕΥΤΕΡΑ 110302). Στο πεδίο της ώρας αναγράφεται η ώρα έναρξης της 
εξέτασης. 

Υπογραφή
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ IV 

Κωδ. 
Περ.

Κωδ. 
ΚΕΠΙΣ

ΑΑ 
Προγρ Ημέρα (4) Ώρα (4) Ίδρυμα / Τμήμα Εργαστηριακή Μονάδα Διεύθυνση (κτίριο - όροφος)

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

Πρόγραμμα 
Πιστοποίησης

Kωδικός Προγράμματος 
Πιστοποίησης(2)

Δ
υν
αμ
ικ
ότ
η
τα

 
Π
ρο
γρ
άμ
μ
ατ
ος

(3
)

Αναγρά

Στοιχεία ΚΕΠΙΣ (5)

Συγκεντρωτική κατάσταση προγραμμάτων πιστοποίησης

Π4Περιόδου από …./…./…… ως …./…./……(1)

Αναγρά α έναρξης της 
εξέταση

Η χρονικ

Ο κωδι υποβάλλει κάθε ΚΕΠΙΣ.

Αναγρά θα διεξαχθεί.

Υπογραφή

φονται τα στοιχεία του ΚΕΠΙΣ. 

φεται η ημέρα της εβδομάδας και η αντίστοιχη ημερομηνία (πχ ΔΕΥΤΕΡΑ 110302). Στο πεδίο της ώρας αναγράφεται η ώρ
ς. 

ή περίοδος στην οποία αφορούν τα προγράμματα πιστοποίησης

κός περιοχής, ο κωδικός ΚΕΠΙΣ και ο αύξων αριθμός προγράμματος όπως ακριβώς αναφέρονται στο έντυπο Π3 που έχει 

φεται η δυναμικότητα υποδοχής του προγράμματος σε συμφωνία με την πιστοποιημένη δυναμικότητα της αίθουσας που 

Οδηγίες Συμπλήρωσης

 

Έντυπο Π4 

181
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Φόρμα Π5 



  

Έντυπο Π6α 

 

Διεύθυνση Εκπαίδευσης  
Σχολικής Μονάδας Απασχόλησης: 
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Έντυπο Π8 

Αριθμός 
Μητρώου

Επώνυμο Όνομα Όνομα πατρός Χρονολογία Γέννησης

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

Υπογραφή - Επόπτη

(3) Τα στοιχεία των υποψηφίων εκπαιδευτικών που δήλωσαν ότι επιθυμούν να πιστοποιηθούν στο συγκεκριμένο ΚΕΠΙΣ.

(1) Για κάθε πρόγραμμα πιστοποίησης εκδίδεται το παρόν έντυπο και κοινοποιείται στο αντίστοιχο ΚΕΠΙΣ.

Οδηγίες Συμπλήρωσης

(2) Η ημερομηνία έκδοσης του παρόντος εντύπου.

Η συμπλήρωση γίνεται με κεφαλαία γράμματα.

Συγκεντρωτική Κατάσταση Υποψηφίων Προγράμματος Πιστοποίησης……………………….(1)

Π8

ΚΕΠΙΣ: Κωδικός

Υπογραφή(4)

(4) Στο πεδίο αυτό υπογράφει κάθε εκπαιδευτικός που προσέρχεται στο ΚΕΠΙΣ για να πιστοποιηθεί.

Ημερ/νία έκδοσης(2):

ΑΑ
Στοιχεία Υποψηφίων (3)
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Έντυπο Π12 

1
2
3
4
5

Υπογραφή Επόπτη

Υπογραφή

(5) Οι ώρες απασχόλησης κάθε μέλους.

(7)Το παρόν έντυπο ελέγχθηκε ως προς την ορθότητα όλων των στοιχείων του την …./…./………

Υπογραφή(6)

Συγκεντρωτικό Παρουσιολόγιο Προγράμματος Πιστοποίησης 
……/…………/……….(1)

Π12
Προς ΕΑΙΤΥΑπό ΚΕΠΙΣ

Ημερ/νία υποβολής(2):

Ιδιότητα Μέλους(4)

(6) Η υπογραφή του μέλους του ΚΕΠΙΣ.
(7) Το παρόν πεδίο αφορά στον τεχνικό και επιστημονικό σύμβουλο.

Σύνολο (5) 

ωρών
ΑΑ Ονοματεπώνυμο Μέλους(3)

(3)-(4) Τα ονοματεπώνυμα των μελών του ΚΕΠΙΣ που απασχολήθηκαν κατά τη 
διενέργεια του αναφερόμενου προγράμματος πιστοποίησης καθώς και η ιδιότητα με 
την οποία απασχολήθηκαν (Επόπτης, Επιτηρητής, Τεχνικός Υποστήριξης).

(1) Μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος πιστοποίησης  υποβάλλεται το παρόν 
έντυπο. Αναγράφετε o κωδικός της περιοχής / ο κωδικός του ΚΕΠΙΣ / ο αριθμός του 

Οδηγίες Συμπλήρωσης

(2) Η ημερομηνία υποβολής του παρόντος εντύπου.

Η συμπλήρωση γίνεται με κεφαλαία γράμματα.
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Έντυπο Π13 

Ημερ/νία (4) Ωρα (5)

Υπογραφή Επόπτη

(1)

(2)

(3)

(4)-(5)

Το ΚΕΠΙΣ στο οποίο πραγματοποιήθηκαν τα προγράμματα πιστοποίησης.
Η χρονική περίοδος που αφορά στη διενέργεια των προγραμμάτων πιστοποίησης.

Προσέλευση

Π13

Συγκεντρωτική κατάσταση υλοποιηθέντων πιστοποιήσεων 
ΚΕΠΙΣ …………………(1) για την περίοδο από …./…./…….. έως 

…./…./…….. (2)

ΑιτήσειςΔυναμικότητα

Οδηγίες Συμπλήρωσης

Η ημερομηνία υποβολής του παρόντος εντύπου.
Η ημερομηνία και ώρα έναρξης του προγράμματος πιστοποίησης.

Ημερομηνία υποβολής:(3)

Kωδικός 
Προγράμματος 
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Έντυπο Π14α 

 

Π14α 
 

Βεβαίωση Συμμετοχής 
 

ΚΕΝΤΡΟ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ: 
 
…………………………………………………………… 
 
Βεβαιώνεται ότι ο/η …………………………………………………………….. 
Εκπαιδευτικός, συμμετείχε στη διαδικασία πιστοποίησης στο 
Πρόγραμμα………………………………………… που πραγματοποιήθηκε στο 
πλαίσιο της Πράξης «ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ 
ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ & ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΣΕ ΒΑΣΙΚΕΣ 
ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ ΤΩΝ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ & ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ 
(Τ.Π.Ε.) ΣΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ» του Επιχειρησιακού Προγράμματος 
“ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΙ ΑΡΧΙΚΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ” του Γ΄ 
Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης. 
 
Τόπος………………………………………..Ημερομηνία………………………….. 
 
 

Ο Επόπτης      Ο Επιτηρητής 
 



  

Έντυπο Π20 

 

Π20 
Κωδικός Προγράμματος ΚΕΠΙΣ …………………….            

                                                                                                                             
 
 
 
 

Υπεύθυνη Δήλωση Διαθεσιμότητας Προσωπικού 
 
 
                                                                                
 
Οι κάτωθι υπογεγραμμένοι δηλώνουμε τη διαθεσιμότητά μας για τρεις (3) 

ώρες στο ανωτέρω πρόγραμμα πιστοποίησης που έχει καταρτίσει το ΚΕΠΙΣ 

…………………………………… …………………………….……… (1)  

 
 

Ημερομηνία, ……………………………. Υπογραφή(2) 
  
Τακτικά μέλη(3) 

Επόπτης   

Επιτηρητής-1   

Επιτηρητής-2   

Τεχν. Υποστήριξης   

Αναπληρωματικά μέλη(4) 

Επόπτης   

Επιτηρητής-1   

Επιτηρητής-2   

Τεχν. Υποστήριξης   
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