
Υπάρχουν στην επικράτεια της χώρας σας ρυθμίσεις για όποιον εργάζεται ως [${Profession}];
##
##

Ποιες είναι οι επαγγελματικές δραστηριότητες ατόμου που εργάζεται ως [${Profession}] στην επικράτεια της χώρας σας;

Η επαγγελματική δραστηριότητα [${FreeTextActivity}] ασκείται από άτομο που εργάζεται ως [${Profession}] στην επικράτεια της 
χώρας σας;

##
##

Σε ποιες ηλικίες μπορεί να διδάξει ο καθηγητής δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης;

Ποια θέματα μπορεί να διδάξει ο καθηγητής δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης;

Υπάρχουν στην επικράτεια της χώρας σας ρυθμίσεις για τον επαγγελματικό τίτλο [${FreeTextTitle}] που φέρει όποιος εργάζεται 
ως [${Profession}];

##
##

Ποιο επάγγελμα μπορεί να ασκεί ο/η [${FirstName} ${SurName}], με τα αναγνωρισθέντα από τη χώρα σας επαγγελματικά 
προσόντα που απέκτησε στην/στο/στις [${CountryNotSubject}]; 

##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##

   > Εάν το επάγγελμα είναι "γιατρός", για ποια ειδικότητα πρόκειται;
##
##
##

     >> Τι είδους αναγνώριση;
##
##

       >>> Σε περίπτωση αυτόματης αναγνώρισης, δηλώστε για ποια ειδικότητα πρόκειται
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##

Επαγγελματικά προσόντα

- Γενική χειρουργική

- Βιολογική χημεία
- Κλινική βιολογία
- Ραδιοδιαγνωστική
- Γενική (Εσωτερική) ιατρική

- Τραυματολογία
- Κλινική νευροφυσιολογία
- Οδοντική, στοματική και γναθοπροσωπική χειρουργική (βασική ιατρική και οδοντιατρική εκπαίδευση) [13]
- Αναισθησιολογία

- Δερματολογία
- Αφροδισιολογία
- Τροπική ιατρική
- Γαστρεντερική χειρουργική

- Πυρηνική ιατρική
- Γναθοπροσωπική χειρουργική (βασική εκπαίδευση ιατρού)
- Βιολογική αιματολογία
- Στοματολογία

- Κοινωνική ιατρική
- Φαρμακολογία
- Ιατρική της εργασίας
- Αλλεργιολογία

- Παιδοψυχιατρική
- Γηριατρική
- Νεφρολογία
- Μεταδοτικές ασθένειες

- Φυσιοθεραπεία
- Νευρολογία — ψυχιατρική
- Δερματολογία - αφροδισιολογία
- Ραδιολογία

- Γαστρεντερολογία
- Ρευματολογία
- Γενική αιματολογία
- Ενδοκρινολογία

- Αυτόματη αναγνώριση
- Μη αυτόματη αναγνώριση

  1.  3.  4
- Καρδιολογία

- Βασική κατάρτιση
- ιατρός γενικής ιατρικής
- ειδικός

  1.  3.  3

- Καθηγητής δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης
- Οδοντίατρος
- Επαγγέλματα του Παραρτήματος IV

  1.  3.  2

- Κτηνίατρος
- Νοσηλευτής
- Μαία
- Ακτινολόγος

- φυσιοθεραπευτής
- φαρμακοποιός
- ιατρός
- Αρχιτέκτονας

Τίτλοι σπουδών τρίτων χωρών

  1.  3.  1

- λογιστής

  1.  2.  1

- Ναι
- Όχι

[          ]
  1.  1.  5

[          ]

Επαγγελματικός τίτλος

  1.  1.  3

- Ναι
- Όχι

  1.  1.  4

- Ναι
- Όχι

  1.  1.  2
[          ]

Καθορισμός του επαγγέλματος
  1.  1.  1

02 Ερωτήσεις για τη μόνιμη εγκατάσταση

Ερωτήσεις για την εξακρίβωση του επαγγέλματος



##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##

   > Εάν το επάγγελμα είναι "οδοντίατρος", για τι είδους οδοντίατρο πρόκειται;
##
##

     >> Τι είδους αναγνώριση;
##
##

       >>> Σε περίπτωση αυτόματης αναγνώρισης, δηλώστε για ποια ειδικότητα πρόκειται
##
##

   > Διευκρινίστε παρακαλώ:
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##

     >> Διευκρινίστε παρακαλώ:

Ο/Η [${FirstName} ${SurName}] είναι υπήκοος του κράτους σας;
##
##
##

Διαθέτει ο/η [${FirstName} ${SurName}], [${Profession}], τίτλο εκπαίδευσης που πιστοποιεί την επιτυχή ολοκλήρωση 
αναγνωρισμένης στη χώρα σας ως ισότιμης κατάρτισης που του/της παρέχει τα ίδια δικαιώματα πρόσβασης στο επάγγελμα αυτό 
ή συνέχισης της άσκησής του;

##
##

   > Σε ποιο επίπεδο;
##
##
##
##
##

Διαθέτει ο/η [${FirstName} ${SurName}], [${Profession}], νόμιμο τίτλο εκπαίδευσης που του/της παρέχει δικαίωμα άσκησης αυτού 
του επαγγέλματος στην επικράτεια της χώρας σας;

##
##

   > Σε ποιο επίπεδο;
##
##
##
##
##

Διαθέτει ο/η [${FirstName} ${SurName}], [${Profession}], νόμιμο τίτλο εκπαίδευσης που του/της παρέχει πρόσβαση στο 
επάγγελμα αυτό και πιστοποιεί ότι έλαβε τη νομοθετικά κατοχυρωμένη εκπαίδευση που περιλαμβάνεται στο παράρτημα ΙΙΙ;

##

- Δ
- Ε

  2.  2.  5

- Ναι

  2.  2.  4
- Α
- Β
- Γ

- Ε

  2.  2.  3

- Ναι
- Όχι

- Α
- Β
- Γ
- Δ

  2.  2.  1

- Ναι
- Όχι

  2.  2.  2

- Όχι
- Δεν γνωρίζω

Κάτοχος των τίτλων

Υπηκοότητα
  2.  1.  1

- Ναι

Ερωτήσεις σχετικά με τον επαγγελματία

- Ταπετσιέρης και διακοσμητής
- Άλλο

  1.  3.  9
[          ]

- Αισθητικός
- Κλειδαράς
- Μηχανικός για δίκτυο φυσικού αερίου
- Οξυγονοκολλητής/ Τεχνίτης χαλυβουργίας

- Κομμωτής /κομμώτρια / κουρέας/ κατασκευαστής περουκών
- Τεχνικός εγκατάστασης/επισκευής κλιματιστικών/ θερμαντικών συσκευών/ κεντρικής θέρμανσης
- Υδραυλικός
- Τεχνίτης για εργασίες στέγης

- Τεχνίτης τοποθέτησης, επισκευής ηλεκτρικού εξοπλισμού/ ηλεκτρικές συσκευές
- Τζαμάς / Κατασκευή γυάλινου εξοπλισμού και ειδών από φυσητό γυαλί
- Εργολάβος κατεδάφισης κτηρίων
- Ιδιοκτήτης/ διευθυντής εστιατορίου/ μονάδας μαζικής εστίασης /διοργανωτής συνεστιάσεων

- Ελαιοχρωματιστής
- Πλακάς
- Γυψαδόρος
- Τεχνικός μονώσεων/ μονώσεις κτηρίων

  1.  3.  8
- Ξυλουργός/ Επιπλοποιός
- Χτίστης/ Οικοδόμος
- Εργολάβος

- Μη αυτόματη αναγνώριση
  1.  3.  7

- Στοματική χειρουργική
- Ορθοδοντική

- Οδοντίατρος
- Ειδικευμένος οδοντίατρος

  1.  3.  6
- Αυτόματη αναγνώριση

- Χειρουργική θώρακος
- Ουρολογία
- Γυναικολογία — Μαιευτική

  1.  3.  5

- Πλαστική χειρουργική
- Ψυχιατρική
- Ραδιοθεραπευτική
- Ιατρική των αναπνευστικών οδών

- Ωτορινολαρυγγολογία
- Νευροχειρουργική
- Παιδιατρική
- Παθολογική ανατομική

- Νευρολογία
- Γυναικολογία — Μαιευτική
- Οφθαλμολογία
- Ορθοπεδική

- Ανοσολογία
- Μικροβιολογία – βακτηριολογία
- Νευροχειρουργική



##
   > Σε ποιο επίπεδο;

##
##
##
##
##

Διαθέτει ο/η [${FirstName} ${SurName}], [${Profession}], νόμιμο τίτλο εκπαίδευσης που του/της παρέχει πρόσβαση στο 
επάγγελμα αυτό και πιστοποιεί ότι έλαβε τη νομοθετικά κατοχυρωμένη εκπαίδευση που περιλαμβάνεται στο παράρτημα ΙΙΙ;

##
##

Έχει ολοκληρώσει ο/η [${FirstName} ${SurName}] κατάρτιση μερικής παρακολούθησης για να αποκτήσει τίτλο: 
[${FreeTextDiploma}] στην επικράτεια της χώρας σας;

##
##

Είναι ο/η [${FirstName} ${SurName}] μέλος ενός από τους οργανισμούς ή μιας από τις επαγγελματικές ενώσεις που 
απαριθμούνται στο παράρτημα I;

##
##

Σε περίπτωση αυτόματης αναγνώρισης, δηλώστε για ποια ειδικότητα πρόκειται
##
##

     >> Διευκρινίστε παρακαλώ:
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##

       >>> Διευκρινίστε παρακαλώ:

Αναγνωρίσατε για πρώτη φορά τα επαγγελματικά προσόντα που απέκτησε ο/η [${FirstName} ${SurName}] στην/στο/στις 
[${CountryNotSubject}] που του/της παρέχει το δικαίωμα να εργάζεται ως [${Profession}]; 

##
##

Αναγνωρίσατε για πρώτη φορά τα επαγγελματικά προσόντα που απέκτησε ο/η [$Title $FirstName $SurName] στην/στο/στις 
[${CountryNotSubject}];

##
##

   > Για ποιο επάγγελμα;
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##

     >> Εάν το επάγγελμα είναι "γιατρός", για ποια ειδικότητα πρόκειται;
##
##
##

       >>> Τι είδους αναγνώριση;
##
##

Σε περίπτωση αυτόματης αναγνώρισης, δηλώστε για ποια ειδικότητα πρόκειται
##
##

- Καρδιολογία
- Γαστρεντερολογία

  3.  1.  8
- Αυτόματη αναγνώριση
- Μη αυτόματη αναγνώριση

  3.  1.  9

  3.  1.  7
- Βασική κατάρτιση
- ιατρός γενικής ιατρικής
- ειδικός

- Ακτινολόγος
- Καθηγητής δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης
- Οδοντίατρος
- Επαγγέλματα του Παραρτήματος IV

- Αρχιτέκτονας
- Κτηνίατρος
- Νοσηλευτής
- Μαία

- λογιστής
- φυσιοθεραπευτής
- φαρμακοποιός
- ιατρός

  3.  1.  5

- Ναι
- Όχι

  3.  1.  6

[          ]

  3.  1.  4

- Ναι
- Όχι

- Οξυγονοκολλητής/ Τεχνίτης χαλυβουργίας
- Ταπετσιέρης και διακοσμητής
- Άλλο

  3.  1.  3

- Τεχνίτης για εργασίες στέγης
- Αισθητικός
- Κλειδαράς
- Μηχανικός για δίκτυο φυσικού αερίου

- Ιδιοκτήτης/ διευθυντής εστιατορίου/ μονάδας μαζικής εστίασης /διοργανωτής συνεστιάσεων
- Κομμωτής /κομμώτρια / κουρέας/ κατασκευαστής περουκών
- Τεχνικός εγκατάστασης/επισκευής κλιματιστικών/ θερμαντικών συσκευών/ κεντρικής θέρμανσης
- Υδραυλικός

- Τεχνικός μονώσεων/ μονώσεις κτηρίων
- Τεχνίτης τοποθέτησης, επισκευής ηλεκτρικού εξοπλισμού/ ηλεκτρικές συσκευές
- Τζαμάς / Κατασκευή γυάλινου εξοπλισμού και ειδών από φυσητό γυαλί
- Εργολάβος κατεδάφισης κτηρίων

- Εργολάβος
- Ελαιοχρωματιστής
- Πλακάς
- Γυψαδόρος

- Ορθοδοντική
  3.  1.  2

- Ξυλουργός/ Επιπλοποιός
- Χτίστης/ Οικοδόμος

Τίτλοι σπουδών τρίτων χωρών
  3.  1.  1

- Στοματική χειρουργική

Ερωτήσεις για την εξακρίβωση των τίτλων

  2.  4.  1

- Ναι
- Όχι

  2.  3.  1

- Ναι
- Όχι

Μέλος επαγγελματικής ένωσης

- Ναι
- Όχι

Κατάρτιση που παρασχέθηκε

- Γ
- Δ
- Ε

  2.  2.  7

- Όχι
  2.  2.  6

- Α
- Β



##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##

     >> Εάν το επάγγελμα είναι "οδοντίατρος", για τι είδους οδοντίατρο πρόκειται;
##
##

       >>> Τι είδους αναγνώριση;
##
##

Είναι ο/η [${FirstName} ${SurName}] νόμιμος κάτοχος του τίτλου που περιλαμβάνεται για τη χώρα σας στο παράρτημα 5.6.2 της 
οδηγίας 2005/36/ΕΚ;

##
##

Είναι ο/η [${FirstName} ${SurName}] νόμιμος κάτοχος του τίτλου που περιλαμβάνεται για τη χώρα σας στο παράρτημα 5.1.4 της 
οδηγίας 2005/36/ΕΚ;

##
##

Είναι ο/η [${FirstName} ${SurName}] νόμιμος κάτοχος του τίτλου που περιλαμβάνεται για τη χώρα σας στο παράρτημα 5.1.1 της 
οδηγίας 2005/36/ΕΚ;

##
##

Είναι ο/η [${FirstName} ${SurName}] νόμιμος κάτοχος του τίτλου που περιλαμβάνεται για τη χώρα σας στο παράρτημα 5.1.2 της 
οδηγίας 2005/36/ΕΚ;

##
##

Είναι ο/η [${FirstName} ${SurName}] νόμιμος κάτοχος του τίτλου που περιλαμβάνεται για τη χώρα σας στο παράρτημα 5.7.1 της 
οδηγίας 2005/36/ΕΚ;

##
##

Είναι ο/η [${FirstName} ${SurName}] νόμιμος κάτοχος του τίτλου που περιλαμβάνεται για τη χώρα σας στο παράρτημα 5.3.3 της 
οδηγίας 2005/36/ΕΚ;

##
##

Είναι ο/η [${FirstName} ${SurName}] νόμιμος κάτοχος του τίτλου που περιλαμβάνεται για τη χώρα σας στο παράρτημα 5.4.2 της 
οδηγίας 2005/36/ΕΚ;

##

- Ναι
- Όχι

  3.  2.  7

- Ναι

  3.  2.  5

- Ναι
- Όχι

  3.  2.  6

- Όχι

  3.  2.  4

- Ναι
- Όχι

- Ναι
- Όχι

  3.  2.  3

- Ναι

  3.  2.  1

- Ναι
- Όχι

  3.  2.  2

- Αυτόματη αναγνώριση
- Μη αυτόματη αναγνώριση

Κάτοχος των τίτλων

  3.  1. 10
- Οδοντίατρος
- Ειδικευμένος οδοντίατρος

  3.  1. 11

- Ιατρική των αναπνευστικών οδών
- Χειρουργική θώρακος
- Ουρολογία
- Γυναικολογία — Μαιευτική

- Παθολογική ανατομική
- Πλαστική χειρουργική
- Ψυχιατρική
- Ραδιοθεραπευτική

- Ορθοπεδική
- Ωτορινολαρυγγολογία
- Νευροχειρουργική
- Παιδιατρική

- Νευροχειρουργική
- Νευρολογία
- Γυναικολογία — Μαιευτική
- Οφθαλμολογία

- Γενική (Εσωτερική) ιατρική
- Γενική χειρουργική
- Ανοσολογία
- Μικροβιολογία – βακτηριολογία

- Αναισθησιολογία
- Βιολογική χημεία
- Κλινική βιολογία
- Ραδιοδιαγνωστική

- Γαστρεντερική χειρουργική
- Τραυματολογία
- Κλινική νευροφυσιολογία
- Οδοντική, στοματική και γναθοπροσωπική χειρουργική (βασική ιατρική και οδοντιατρική εκπαίδευση) [13]

- Στοματολογία
- Δερματολογία
- Αφροδισιολογία
- Τροπική ιατρική

- Αλλεργιολογία
- Πυρηνική ιατρική
- Γναθοπροσωπική χειρουργική (βασική εκπαίδευση ιατρού)
- Βιολογική αιματολογία

- Μεταδοτικές ασθένειες
- Κοινωνική ιατρική
- Φαρμακολογία
- Ιατρική της εργασίας

- Ραδιολογία
- Παιδοψυχιατρική
- Γηριατρική
- Νεφρολογία

- Ενδοκρινολογία
- Φυσιοθεραπεία
- Νευρολογία — ψυχιατρική
- Δερματολογία - αφροδισιολογία

- Ρευματολογία
- Γενική αιματολογία



##
Είναι ο/η [${FirstName} ${SurName}] νόμιμος κάτοχος του τίτλου που περιλαμβάνεται για τη χώρα σας στο παράρτημα 5.6.2 της 
οδηγίας 2005/36/ΕΚ;

##
##

Είναι ο/η [${FirstName} ${SurName}] νόμιμος κάτοχος του τίτλου που περιλαμβάνεται για τη χώρα σας στο παράρτημα 5.2.2 της 
οδηγίας 2005/36/ΕΚ;

##
##

Είναι ο/η [${FirstName} ${SurName}] νόμιμος κάτοχος του τίτλου που περιλαμβάνεται για τη χώρα σας στο παράρτημα 5.5.2 της 
οδηγίας 2005/36/ΕΚ;

##
##

Ο τίτλος [${FreeTextDiploma}] έχει στην επικράτεια της χώρας σας την ίδια νομική ισχύ με τους τίτλους που εκδίδονται σ’αυτή και 
στους οποίους παρέχεται αυτόματη αναγνώριση όταν πρόκειται να επιτραπεί σε κάποιον να εργαστεί ως [${Profession}] ή να 
εξακολουθεί να ασκεί αυτές τις επαγγελματικές δραστηριότητες;

##
##

Ο τίτλος εκπαίδευσης [${FreeTextDiploma}] με τον οποίο ο/η [$Title $FirstName $SurName] εργάζεται ως [$Profession] πιστοποιεί 
την επιτυχή ολοκλήρωση κατάρτισης σύμφωνα με το άρθρο 23 και θεωρείται από εσάς ως ισοδύναμος με τον τίτλο που 
περιλαμβάνεται για τη χώρα σας στο σχετικό παράρτημα της οδηγίας 2005/36/ΕΚ;

##
##

Διαθέτει ο/η [${FirstName} ${SurName}], [${Profession}], νόμιμο τίτλο εκπαίδευσης που του παρέχει δικαίωμα άσκησης αυτού του 
επαγγέλματος στην επικράτεια της χώρας σας;

##
##

Ο τίτλος: [${FreeTextDiploma}] που επιτρέπει να εργάζεται κάποιος ως [${Profession}] εκδόθηκε από την πρώην 
${FormerCountry};

##
##

   > Σε ποιο επίπεδο;
##
##
##
##
##

Υπάρχουν στην επικράτεια της χώρας σας ρυθμίσεις για την εκπαίδευση και την κατάρτιση που οφείλει να ακολουθεί όποιος 
επιθυμεί να εργαστεί ως [${Profession}];

##
##

Αναφέρατε λεπτομερή στοιχεία για τη διάρκεια της κατάρτισης που έλαβε ο/η [${FirstName} ${SurName}] κάτοχος του τίτλου: 
[${FreeTextDiploma}] που του/της παρέχει το δικαίωμα να εργάζεται ως [${Profession}]; 

Αναφέρατε λεπτομερή στοιχεία για το περιεχόμενο της κατάρτισης που έλαβε ο/η [${FirstName} ${SurName}] κάτοχος του τίτλου: 
[${FreeTextDiploma}] που του/της παρέχει το δικαίωμα να εργάζεται ως [${Profession}]; 

Ο ακαδημαϊκός τίτλος [${FreeTextTitle}] που απέκτησε ο/η [${FirstName} ${SurName}] στην επικράτεια της χώρας σας του/της 
επιτρέπει να εργάζεται ως [${Profession}];

##
##

Πότε απονεμήθηκε ο τίτλος [${FreeTextDiploma}] στον/στην [${FirstName} ${SurName}] που του παρέχει το δικαίωμα να εργάζεται 
ως [${Profession}];

Πότε άρχισε ο/η [${Title} ${FirstName} ${SurName}] την κατάρτιση για την απόκτηση του τίτλου εκπαίδευσης [${FreeTextDiploma}] 
για το επάγγελμα [${Profession}]?

Η συντομογραφία για τον ακαδημαϊκό τίτλο [${FreeTextAbbreviatedTitle}] που απέκτησε ο/η [${FirstName} ${SurName}] στην 
επικράτεια της χώρας σας και που του/της επιτρέπει να εργάζεται ως [${Profession}] είναι [${FreeTextTitle}];

##
##

Έχει λάβει ο/η [${Title} ${FirstName} ${SurName}] προηγούμενη επαγγελματική εκπαίδευση ως [${Profession}], η οποία 
αποδεικνύεται με πιστοποιητικό που αναγνωρίζει το κράτος μέλος ή που κρίνει έγκυρο ο αρμόδιος επαγγελματικός φορέας;

##
##

   > Ποια είναι η διάρκεια της προηγούμενης επαγγελματικής εκπαίδευσης, η οποία αποδεικνύεται με πιστοποιητικό που 
αναγνωρίζει το κράτος μέλος ή που θεωρεί έγκυρο αρμόδιος επαγγελματικός φορέας και την οποία έλαβε ο/η [${Title} 
${FirstName} ${SurName}];

Διαθέτει ο/η [${FirstName} ${SurName}], [${Profession}], σχετική τριετή επαγγελματική πείρα στην επικράτεια της χώρας σας;

##
##
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Έχει ασκήσει ο/η [${FirstName} ${SurName}], [${Profession}], πράγματι και νόμιμα τις επαγγελματικές του δραστηριότητες στην 
επικράτεια της χώρας σας επί 3 τουλάχιστον χρόνια κατά τα τελευταία 5 χρόνια από την ημερομηνία υποβολής της αίτησης 
αναγνώρισης: [${DateRecognition}];

##
##

Ασκεί ο/η [${FirstName} ${SurName}], νόμιμα μια ή περισσότερες επαγγελματικές δραστηριότητες ως φαρμακοποιός στην 
επικράτεια της χώρας σας για [${TimePeriod}];

##
##

   > Ποιες από τις παρακάτω δραστηριότητες;
##
##
##
##
##
##
##

Εργάστηκε ο/η [${Title} ${FirstName} ${SurName}] στη χώρα σας ως [${Profession}], επάγγελμα που περιλαμβάνεται στον 
κατάλογο του Παραρτήματος IV της οδηγίας 2005/36/ΕΚ;

##
##

Με ποια ιδιότητα εργαζόταν ο/η [${Title} ${FirstName} ${SurName}] ως [${Profession}];
##
##
##
##

   > Ασκούσε ο/η [${Title} ${FirstName} ${SurName}] επί τρία τουλάχιστον έτη καθήκοντα τεχνικής φύσεως όντας υπεύθυνος/η για 
ένα ή περισσότερα τμήματα της επιχείρησης ;

##
##

   > Επί πόσα έτη ο/η [${Title} ${FirstName} ${SurName}] εργάστηκε ως [${Profession}] με την ιδιότητα αυτοαπασχολούμενου/ης ή 
διευθυντή/ διευθύντριας της επιχείρησης;

   > Επί πόσα έτη ο/η [${Title} ${FirstName} ${SurName}] εργάστηκε ως [${Profession}] με την ιδιότητα αυτοαπασχολούμενου/ης ή 
διευθυντή/ διευθύντριας της επιχείρησης;

Εργάστηκε ο/η [${Title} ${FirstName} ${SurName}] ως [${Profession}] με την ιδιότητα μισθωτού υπαλλήλου;
##
##

   > Επί πόσα έτη ο/η [${Title} ${FirstName} ${SurName}] εργάστηκε ως [${Profession}] με την ιδιότητα μισθωτού υπαλλήλου;

Πότε έπαψε ο/η [${Title} ${FirstName} ${SurName}] να εργάζεται ως [${Profession}];

Έχει ο/η [${FirstName} ${SurName}], που κατέχει τίτλο : [${FreeTextDiploma}] ως [${Profession}], το δικαίωμα να ασκεί τις 
σχετικές επαγγελματικές δραστηριότητες σε όλη την επικράτειά σας;

##
##

Διαθέτει ο/η [${FirstName} ${SurName}] νόμιμα το δικαίωμα άσκησης των δραστηριοτήτων ιατρού γενικής ιατρικής στο πλαίσιο 
του εθνικού σας συστήματος κοινωνικής ασφάλισης, σύμφωνα με το άρθρο 30 της οδηγίας 2005/36/ΕΚ;

##
##

   > Από πότε;
Ο/Η [${FirstName} ${SurName}] έχει αποκτήσει νόμιμα το πιστοποιητικό που εκδόθηκε κατ’εφαρμογή του άρθρου 30 της οδηγίας 
2005/36/ΕΚ;

##
##

Ποιο επάγγελμα μπορεί να ασκεί ο/η [${FirstName} ${SurName}] στην επικράτεια της χώρας σας;
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##

   > Εάν το επάγγελμα είναι "γιατρός", για ποια ειδικότητα πρόκειται;
##
##
##

     >> Τι είδους αναγνώριση;
##
##

- Αυτόματη αναγνώριση
- Μη αυτόματη αναγνώριση

- Βασική κατάρτιση
- ιατρός γενικής ιατρικής
- ειδικός
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- Καθηγητής δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης
- Οδοντίατρος
- Επαγγέλματα του Παραρτήματος IV
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- Κτηνίατρος
- Νοσηλευτής
- Μαία
- Ακτινολόγος

- φυσιοθεραπευτής
- φαρμακοποιός
- ιατρός
- Αρχιτέκτονας

- Ναι
- Όχι
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Δικαίωμα άσκησης επαγγέλματος
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Ερωτήσεις σχετικά με την άσκηση του επαγγέλματος

- Όχι
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[          ]
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[          ]

- διευθυντής/διευθύντρια επιχείρησης
- μισθωτός υπάλληλος
- διευθυντικό στέλεχος
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- Ναι
- Όχι
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- αυτοαπασχολούμενος/η

- παροχή πληροφοριών και οδηγιών για φαρμακευτικά προϊόντα

Annex IV activities

  4.  4.  1

- δοκιμή φαρμακευτικών προϊόντων σε εργαστήριο δοκιμής φαρμακευτικών προϊόντων
- αποθήκευση, διατήρηση και διανομή φαρμακευτικών προϊόντων κατά το στάδιο χονδρικής πώλησης
- παρασκευή, δοκιμή, αποθήκευση και προμήθεια φαρμακευτικών προϊόντων σε φαρμακεία ανοικτά στο κοινό
- παρασκευή, δοκιμή, αποθήκευση και διάθεση φαρμακευτικών προϊόντων σε νοσοκομεία

- Όχι
  4.  3.  2

- παρασκευή της φαρμακοτεχνικής μορφής φαρμακευτικών προϊόντων
- παραγωγή και δοκιμή φαρμακευτικών προϊόντων

Ειδικές φαρμακευτικές δραστηριότητες
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       >>> Σε περίπτωση αυτόματης αναγνώρισης, δηλώστε για ποια ειδικότητα πρόκειται
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##

   > Εάν το επάγγελμα είναι "οδοντίατρος", για τι είδους οδοντίατρο πρόκειται;
##
##

     >> Τι είδους αναγνώριση;
##
##

       >>> Σε περίπτωση αυτόματης αναγνώρισης, δηλώστε για ποια ειδικότητα πρόκειται
##
##

Σε ποιες ηλικίες μπορεί να διδάξει ο διακινούμενος εργαζόμενος [${Title} ${FirstName} ${SurName}];

Ποια θέματα μπορεί να διδάξει ο διακινούμενος εργαζόμενος [${Title} ${FirstName} ${SurName}];

   > Διευκρινίστε παρακαλώ:
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##

- Αισθητικός
- Κλειδαράς
- Μηχανικός για δίκτυο φυσικού αερίου
- Οξυγονοκολλητής/ Τεχνίτης χαλυβουργίας

- Κομμωτής /κομμώτρια / κουρέας/ κατασκευαστής περουκών
- Τεχνικός εγκατάστασης/επισκευής κλιματιστικών/ θερμαντικών συσκευών/ κεντρικής θέρμανσης
- Υδραυλικός
- Τεχνίτης για εργασίες στέγης

- Τεχνίτης τοποθέτησης, επισκευής ηλεκτρικού εξοπλισμού/ ηλεκτρικές συσκευές
- Τζαμάς / Κατασκευή γυάλινου εξοπλισμού και ειδών από φυσητό γυαλί
- Εργολάβος κατεδάφισης κτηρίων
- Ιδιοκτήτης/ διευθυντής εστιατορίου/ μονάδας μαζικής εστίασης /διοργανωτής συνεστιάσεων

- Ελαιοχρωματιστής
- Πλακάς
- Γυψαδόρος
- Τεχνικός μονώσεων/ μονώσεις κτηρίων

  5.  1. 14
- Ξυλουργός/ Επιπλοποιός
- Χτίστης/ Οικοδόμος
- Εργολάβος

  5.  1. 12
[          ]

  5.  1. 13
[          ]

- Μη αυτόματη αναγνώριση
  5.  1. 11

- Στοματική χειρουργική
- Ορθοδοντική

- Οδοντίατρος
- Ειδικευμένος οδοντίατρος
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- Αυτόματη αναγνώριση

- Χειρουργική θώρακος
- Ουρολογία
- Γυναικολογία — Μαιευτική
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- Πλαστική χειρουργική
- Ψυχιατρική
- Ραδιοθεραπευτική
- Ιατρική των αναπνευστικών οδών

- Ωτορινολαρυγγολογία
- Νευροχειρουργική
- Παιδιατρική
- Παθολογική ανατομική

- Νευρολογία
- Γυναικολογία — Μαιευτική
- Οφθαλμολογία
- Ορθοπεδική

- Γενική χειρουργική
- Ανοσολογία
- Μικροβιολογία – βακτηριολογία
- Νευροχειρουργική

- Βιολογική χημεία
- Κλινική βιολογία
- Ραδιοδιαγνωστική
- Γενική (Εσωτερική) ιατρική

- Τραυματολογία
- Κλινική νευροφυσιολογία
- Οδοντική, στοματική και γναθοπροσωπική χειρουργική (βασική ιατρική και οδοντιατρική εκπαίδευση) [13]
- Αναισθησιολογία

- Δερματολογία
- Αφροδισιολογία
- Τροπική ιατρική
- Γαστρεντερική χειρουργική

- Πυρηνική ιατρική
- Γναθοπροσωπική χειρουργική (βασική εκπαίδευση ιατρού)
- Βιολογική αιματολογία
- Στοματολογία

- Κοινωνική ιατρική
- Φαρμακολογία
- Ιατρική της εργασίας
- Αλλεργιολογία

- Παιδοψυχιατρική
- Γηριατρική
- Νεφρολογία
- Μεταδοτικές ασθένειες

- Φυσιοθεραπεία
- Νευρολογία — ψυχιατρική
- Δερματολογία - αφροδισιολογία
- Ραδιολογία

- Γαστρεντερολογία
- Ρευματολογία
- Γενική αιματολογία
- Ενδοκρινολογία
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- Καρδιολογία



##
##

     >> Διευκρινίστε παρακαλώ:

Μπορείτε να επιβεβαιώσετε ότι από την/τις [${DateOfRequest}], ο/η [${FirstName} ${SurName}], [${Profession}], δεν υπόκειται, 
έστω και προσωρινά, στην επικράτεια της χώρας σας σε πειθαρχικές κυρώσεις που έχουν επιπτώσεις στη συνέχιση άσκησης 
των σχετικών επαγγελματικών του/της δραστηριοτήτων;

##
##
##
##

   > Εάν ο/η [${FirstName} ${SurName}] υπόκειται σε πειθαρχικές κυρώσεις, αναφέρατε λεπτομερώς τα σχετικά περιστατικά και τα 
μέτρα που λήφθηκαν τελικά (εφόσον το επιτρέπει η νομοθεσία περί προστασίας προσωπικών δεδομένων).

Γνωρίζετε αν από την/τις [${DateOfRequest}], ο/η [${FirstName} ${SurName}], [${Profession}], υπόκειται, έστω και προσωρινά, σε 
κάποια άλλη χώρα σε πειθαρχικές κυρώσεις που έχουν επιπτώσεις στη συνέχιση άσκησης των σχετικών επαγγελματικών 
του/της δραστηριοτήτων;

##
##
##

   > Αναφέρατε σε ποια χώρα και περιγράψτε λεπτομερώς τα σχετικά περιστατικά και τα μέτρα που λήφθηκαν τελικά (εφόσον το 
επιτρέπει η νομοθεσία περί προστασίας προσωπικών δεδομένων).

Μπορείτε να επιβεβαιώσετε ότι από την/τις [${DateOfRequest}], ο/η [${FirstName} ${SurName}], [${Profession}], δεν υπόκειται, 
έστω και προσωρινά, στην επικράτεια της χώρας σας σε ποινικές κυρώσεις που έχουν επιπτώσεις στη συνέχιση άσκησης των 
σχετικών επαγγελματικών του/της δραστηριοτήτων;

##
##
##
##

   > Εάν ο/η [${FirstName} ${SurName}] υπόκειται σε ποινικές κυρώσεις, αναφέρατε λεπτομερώς τα σχετικά περιστατικά και τα 
μέτρα που λήφθηκαν τελικά (εφόσον το επιτρέπει η νομοθεσία περί προστασίας προσωπικών δεδομένων).

Γνωρίζετε αν από την/τις [${DateOfRequest}], ο/η [${FirstName} ${SurName}], [${Profession}], υπόκειται, έστω και προσωρινά, σε 
κάποια άλλη χώρα σε ποινικές κυρώσεις που έχουν επιπτώσεις στη συνέχιση άσκησης των σχετικών επαγγελματικών του/της 
δραστηριοτήτων;

##
##
##

   > Αναφέρατε σε ποια χώρα και περιγράψτε λεπτομερώς τα σχετικά περιστατικά και τα μέτρα που λήφθηκαν τελικά (εφόσον το 
επιτρέπει η νομοθεσία περί προστασίας προσωπικών δεδομένων).

Σύμφωνα με την εθνική σας νομοθεσία μπορείτε να εκδώσετε επίσημο έγγραφο που να πιστοποιεί ότι ο/η [${FirstName} 
${SurName}] είναι αξιοπρεπές και ευυπόληπτο άτομο;

##
##

Σύμφωνα με την εθνική σας νομοθεσία, μπορείτε να εκδώσετε επίσημο έγγραφο που να πιστοποιεί ότι ο/η [${FirstName} 
${SurName}] δεν έχει κηρυχθεί σε πτώχευση;

##
##

Σύμφωνα με την εθνική σας νομοθεσία μπορείτε να εκδώσετε επίσημο έγγραφο που να πιστοποιεί ότι ο/η [${FirstName} 
${SurName}] δεν τελεί υπό αναστολή ή απαγόρευση της άσκησης επαγγέλματος λόγω σοβαρού επαγγελματικού παραπτώματος 
ή ποινικού αδικήματος;

##
##

Σύμφωνα με την εθνική σας νομοθεσία μπορείτε να εκδώσετε επίσημο έγγραφο που να πιστοποιεί ότι ο/η [${FirstName} 
${SurName}] χαίρει καλής σωματικής υγείας;

##
##

Σύμφωνα με την εθνική σας νομοθεσία μπορείτε να εκδώσετε επίσημο έγγραφο που να πιστοποιεί ότι ο/η [${FirstName} 
${SurName}] χαίρει καλής ψυχικής υγείας;

##
##

Το συνημμένο έγγραφο πιστοποιεί επαγγελματική πείρα στην επικράτεια της χώρας σας;
##
##

Σε ποιο επίπεδο αντιστοιχεί ο συνημμένος τίτλος εκπαίδευσης;
##
##
##
##
##

- Δ
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- Ναι
- Όχι

Κάτοχος των τίτλων

Τίτλοι σπουδών τρίτων χωρών
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- Όχι

Ερωτήσεις για το συνημμένο έγγραφο

- Ναι
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- Ναι
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- Ναι
- Όχι

Φάκελος προς αναγνώριση

  5.  3.  1

- Ναι

- Όχι, δεν γνωρίζω αν ο επαγγελματίας υπόκειται σε ποινικές κυρώσεις
- Δεν μου επιτρέπεται να κοινοποιήσω αυτά τα ευαίσθητα δεδομένα
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[          ]

  5.  2.  6

[          ]
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- Ναι, γνωρίζω ότι ο επαγγελματίας υπόκειται σε ποινικές κυρώσεις

- Μπορώ να επιβεβαιώσω ότι ο επαγγελματίας δεν υπόκειται σε ποινικές κυρώσεις
- Αδυνατώ να επιβεβαιώσω ότι ο επαγγελματίας δεν υπόκειται σε ποινικές κυρώσεις
- Μπορώ να επιβεβαιώσω ότι ο επαγγελματίας υπόκειται σε ποινικές κυρώσεις
- Δεν μου επιτρέπεται να κοινοποιήσω αυτά τα ευαίσθητα δεδομένα

- Δεν μου επιτρέπεται να κοινοποιήσω αυτά τα ευαίσθητα δεδομένα
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[          ]

  5.  2.  5

[          ]

  5.  2.  3

- Ναι, γνωρίζω ότι ο επαγγελματίας υπόκειται σε πειθαρχικές κυρώσεις
- Όχι, δεν γνωρίζω αν ο επαγγελματίας υπόκειται σε πειθαρχικές κυρώσεις

- Αδυνατώ να επιβεβαιώσω ότι ο επαγγελματίας δεν υπόκειται σε πειθαρχικές κυρώσεις
- Μπορώ να επιβεβαιώσω ότι ο επαγγελματίας υπόκειται σε πειθαρχικές κυρώσεις
- Δεν μου επιτρέπεται να κοινοποιήσω αυτά τα ευαίσθητα δεδομένα

  5.  2.  2

Επαγγελματικές κυρώσεις

  5.  2.  1

- Μπορώ να επιβεβαιώσω ότι ο επαγγελματίας δεν υπόκειται σε πειθαρχικές κυρώσεις

- Ταπετσιέρης και διακοσμητής
- Άλλο

  5.  1. 15
[          ]



Ο συνημμένος τίτλος εκπαίδευσης πιστοποιεί ότι ο/η [${FirstName} ${SurName}], ολοκλήρωσε επιτυχώς αναγνωρισμένη στη 
χώρα σας ως ισότιμη κατάρτιση που του/της παρέχει τα ίδια δικαιώματα να αρχίσει ή να εξακολουθήσει να εργάζεται ως 
[${Profession}] ή να προετοιμαστεί για την άσκηση αυτού του επαγγέλματος;

##
##

   > Σε ποιο επίπεδο;
##
##
##
##
##

Ο συνημμένος τίτλος εκπαίδευσης που παρέχει σε κάποιον το δικαίωμα να εργάζεται ως [${Profession}] πιστοποιεί ότι ο 
ενδιαφερόμενος έχει λάβει τη νομοθετικά κατοχυρωμένη εκπαίδευση;

##
##

   > Σε ποιο επίπεδο;
##
##
##
##
##

Ο συνημμένος τίτλος εκπαίδευσης που παρέχει σε κάποιον το δικαίωμα να εργάζεται ως [${Profession}] πιστοποιεί ότι έχει 
ληφθεί η νομοθετικά κατοχυρωμένη εκπαίδευση που περιλαμβάνεται στο παράρτημα ΙΙΙ;

##
##

Διαθέτει ο/η [${FirstName} ${SurName}] κεκτημένο δικαίωμα να εργάζεται στην επικράτεια της χώρας σας ως [${Profession}], με 
βάση τον συνημμένο τίτλο εκπαίδευσης;

##
##

   > Σε ποιο επίπεδο;
##
##
##
##
##

Το συνημμένο έγγραφο πιστοποιεί δεόντως ότι ο/η [${FirstName} ${SurName}] είναι αξιοπρεπές και ευυπόληπτο άτομο;
##
##

Το συνημμένο έγγραφο πιστοποιεί δεόντως ότι ο/η [${FirstName} ${SurName}] δεν έχει κηρυχθεί σε πτώχευση;
##
##

Το συνημμένο έγγραφο πιστοποιεί δεόντως ότι ο/η [${FirstName} ${SurName}] δεν τελεί υπό αναστολή ή απαγόρευση της 
άσκησης επαγγέλματος λόγω σοβαρού επαγγελματικού παραπτώματος ή ποινικού αδικήματος;

##
##

Το συνημμένο έγγραφο πιστοποιεί δεόντως ότι ο/η [${FirstName} ${SurName}] χαίρει καλής σωματικής υγείας;
##
##

Το συνημμένο έγγραφο πιστοποιεί δεόντως ότι ο/η [${FirstName} ${SurName}] χαίρει καλής ψυχικής υγείας;
##
##

Βεβαιώνει το συνημμένο έγγραφο ότι ο/ η [${Title} ${FirstName} ${SurName}] εργάστηκε ως  [${Profession}] στη χώρα σας;

##
##

Βεβαιώνει το συνημμένο έγγραφο ότι ο/ η [${Title} ${FirstName} ${SurName}] ασκούσε επί τρία τουλάχιστον έτη καθήκοντα 
τεχνικής φύσεως ως υπεύθυνος/η για ένα ή περισσότερα τμήματα της επιχείρησης ;

##
##

Βεβαιώνει το συνημμένο έγγραφο ότι ο/ η [${Title} ${FirstName} ${SurName}] εργάστηκε ως [${Profession}] με την ιδιότητα 
αυτοαπασχολούμενου;

##
##

Βεβαιώνει το συνημμένο έγγραφο ότι ο/ η [${Title} ${FirstName} ${SurName}] εργάστηκε ως [${Profession}] με την ιδιότητα 
διευθυντή/ διευθύντριας της επιχείρησης;

##
##

Βεβαιώνει το συνημμένο έγγραφο ότι ο/ η [${Title} ${FirstName} ${SurName}] εργάστηκε ως [${Profession}] με την ιδιότητα 
μισθωτού υπαλλήλου;

##
##

Βεβαιώνει το συνημμένο έγγραφο ότι ο/ η [${Title} ${FirstName} ${SurName}] εργάστηκε ως [${Profession}] με την ιδιότητα 
διευθυντικού στελέχους;

##
##

Βεβαιώνει το συνημμένο έγγραφο την ημερομηνία κατά την οποία ο/η [${Title} ${FirstName} ${SurName}] έπαψε να εργάζεται ως 
[${Profession}];

##
##

Κατάρτιση που παρασχέθηκε

- Όχι

  6.  4. 12

- Ναι
- Όχι

- Ναι
- Όχι

  6.  4. 11

- Ναι

  6.  4.  9

- Ναι
- Όχι

  6.  4. 10

- Όχι

  6.  4.  8

- Ναι
- Όχι

- Ναι
- Όχι

  6.  4.  7

- Ναι

  6.  4.  5
- Ναι
- Όχι

  6.  4.  6

- Όχι
  6.  4.  4

- Ναι
- Όχι

- Ναι
- Όχι

  6.  4.  3

- Ναι

  6.  4.  1
- Ναι
- Όχι

  6.  4.  2

- Δ
- Ε

Φάκελος προς αναγνώριση

  6.  3.  2
- Α
- Β
- Γ

  6.  3.  1

- Ναι
- Όχι

  6.  2.  6

- Ναι
- Όχι

Κεκτημένα δικαιώματα

- Β
- Γ
- Δ
- Ε

- Ναι
- Όχι

  6.  2.  5
- Α

- Γ
- Δ
- Ε

  6.  2.  4

- Όχι
  6.  2.  3

- Α
- Β

  6.  2.  2

- Ναι



Το συνημμένο πιστοποιητικό πιστοποιεί ότι ο/η [${FirstName} ${SurName}] πληροί τις προϋποθέσεις κατάρτισης που 
απαιτούνται στο άρθρο 28 ώστε να λάβει τίτλο  [${FreeTextDiploma}] για να εργάζεται ως [${Profession}] ;

##
##

Το συνημμένο πιστοποιητικό πιστοποιεί δεόντως ότι ο/η [${FirstName} ${SurName}] πληροί τις προϋποθέσεις κατάρτισης που 
απαιτούνται στο άρθρο 44 ώστε να λάβει τίτλο [${FreeTextDiploma}] για να εργάζεται ως [${Profession}] ;

##
##

Το συνημμένο πιστοποιητικό πιστοποιεί ότι ο/η [${FirstName} ${SurName}] πληροί τις προϋποθέσεις κατάρτισης που 
απαιτούνται στο άρθρο 25 ώστε να λάβει τίτλο  [${FreeTextDiploma}] για να εργάζεται ως [${Profession}] ;

##
##

Το συνημμένο πιστοποιητικό πιστοποιεί ότι ο/η [${FirstName} ${SurName}] πληροί τις προϋποθέσεις κατάρτισης που 
απαιτούνται στο άρθρο 24 ώστε να λάβει τίτλο  [${FreeTextDiploma}] για να εργάζεται ως [${Profession}] ;

##
##

Το συνημμένο πιστοποιητικό πιστοποιεί δεόντως ότι ο/η [${FirstName} ${SurName}] πληροί τις προϋποθέσεις κατάρτισης που 
απαιτούνται στο άρθρο 46/47 ώστε να λάβει τίτλο [${FreeTextDiploma}] για να εργάζεται ως [${Profession}] ;

##
##

Το συνημμένο πιστοποιητικό πιστοποιεί ότι ο/η [${FirstName} ${SurName}] πληροί τις προϋποθέσεις κατάρτισης που 
απαιτούνται στο άρθρο 34 ώστε να λάβει τίτλο  [${FreeTextDiploma}] για να εργάζεται ως [${Profession}] ;

##
##

Το συνημμένο πιστοποιητικό πιστοποιεί ότι ο/η [${FirstName} ${SurName}] πληροί τις προϋποθέσεις κατάρτισης που 
απαιτούνται στο άρθρο 35 ώστε να λάβει τίτλο  [${FreeTextDiploma}] για να εργάζεται ως [${Profession}] ;

##
##

Το συνημμένο πιστοποιητικό πιστοποιεί ότι ο/η [${FirstName} ${SurName}] πληροί τις προϋποθέσεις κατάρτισης που 
απαιτούνται στο άρθρο 40 ώστε να λάβει τίτλο  [${FreeTextDiploma}] για να εργάζεται ως [${Profession}] ;

##
##

Το συνημμένο πιστοποιητικό πιστοποιεί ότι ο/η [${FirstName} ${SurName}] πληροί τις προϋποθέσεις κατάρτισης που 
απαιτούνται στο άρθρο 31 ώστε να λάβει τίτλο  [${FreeTextDiploma}] για να εργάζεται ως [${Profession}] ;

##
##

Το συνημμένο πιστοποιητικό πιστοποιεί ότι ο/η [${FirstName} ${SurName}] πληροί τις προϋποθέσεις κατάρτισης που 
απαιτούνται στο άρθρο 38 ώστε να λάβει τίτλο  [${FreeTextDiploma}] για να εργάζεται ως [${Profession}] ;

##
##

Αποδεικνύει το συνημμένο έγγραφο ότι έχει ακολουθήσει προηγούμενη εκπαίδευση για να μπορεί να εργάζεται ως 
[${Profession}];

##
##

Ποια είναι η διάρκεια της κατάρτισης που αντιστοιχεί στο συνημμένο τίτλο εκπαίδευσης;

Ποιο είναι το περιεχόμενο της κατάρτισης που αντιστοιχεί στο συνημμένο τίτλο εκπαίδευσης;

Στο πλαίσιο του άρθρου 50 παρ. 3, το εκπαιδευτικό ίδρυμα που είναι εγκατεστημένο στην επικράτεια της χώρας σας πιστοποίησε 
τις σπουδές στο ίδρυμα το οποίο εξέδωσε τον συνημμένο τίτλο εκπαίδευσης;

##
##

Στο πλαίσιο του άρθρου 50 παρ. 3, ο συνημμένος τίτλος εκπαίδευσης είναι ο ίδιος με εκείνον που θα είχε χορηγηθεί αν οι σπουδές 
είχαν πραγματοποιηθεί εξ ολοκλήρου στην επικράτεια της χώρας σας;

##
##

Στο πλαίσιο του άρθρου 50 παρ. 3, ο συνημμένος νόμιμος τίτλος παρέχει στην επικράτεια της χώρας σας τα ίδια επαγγελματικά 
δικαιώματα με εκείνα που παρέχει η ολοκλήρωση σπουδών σ’αυτή;

##
##

Ποιο επάγγελμα ασκείται βάσει του συνημμένου τίτλου εκπαίδευσης στην επικράτεια της χώρας σας;
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##

       >>> Σε περίπτωση αυτόματης αναγνώρισης, δηλώστε για ποια ειδικότητα πρόκειται
##
##
##
##
##
##

- Ενδοκρινολογία
- Φυσιοθεραπεία

- Καρδιολογία
- Γαστρεντερολογία
- Ρευματολογία
- Γενική αιματολογία

- Καθηγητής δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης
- Οδοντίατρος
- Επαγγέλματα του Παραρτήματος IV

  6.  6.  2

- Κτηνίατρος
- Νοσηλευτής
- Μαία
- Ακτινολόγος

- φυσιοθεραπευτής
- φαρμακοποιός
- ιατρός
- Αρχιτέκτονας

Καθορισμός του επαγγέλματος
  6.  6.  1

- λογιστής

- Όχι

  6.  5. 16

- Ναι
- Όχι

- Ναι
- Όχι

  6.  5. 15

- Ναι

[          ]
  6.  5. 13

[          ]

  6.  5. 14

  6.  5. 11

- Ναι
- Όχι

  6.  5. 12

- Όχι

  6.  5. 10

- Ναι
- Όχι

- Ναι
- Όχι

  6.  5.  9

- Ναι

  6.  5.  7

- Ναι
- Όχι

  6.  5.  8

- Όχι

  6.  5.  6

- Ναι
- Όχι

- Ναι
- Όχι

  6.  5.  5

- Ναι

  6.  5.  3

- Ναι
- Όχι

  6.  5.  4

- Όχι

  6.  5.  2

- Ναι
- Όχι

  6.  5.  1

- Ναι



##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##

   > Εάν το επάγγελμα είναι "γιατρός", για ποια ειδικότητα πρόκειται;
##
##
##

     >> Τι είδους αναγνώριση;
##
##

   > Εάν το επάγγελμα είναι "οδοντίατρος", για τι είδους οδοντίατρο πρόκειται;
##
##

     >> Τι είδους αναγνώριση;
##
##

       >>> Σε περίπτωση αυτόματης αναγνώρισης, δηλώστε για ποια ειδικότητα πρόκειται
##
##

   > Διευκρινίστε παρακαλώ:
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##
##

     >> Διευκρινίστε παρακαλώ:

- Ταπετσιέρης και διακοσμητής
- Άλλο

  6.  6.  9
[          ]

- Αισθητικός
- Κλειδαράς
- Μηχανικός για δίκτυο φυσικού αερίου
- Οξυγονοκολλητής/ Τεχνίτης χαλυβουργίας

- Κομμωτής /κομμώτρια / κουρέας/ κατασκευαστής περουκών
- Τεχνικός εγκατάστασης/επισκευής κλιματιστικών/ θερμαντικών συσκευών/ κεντρικής θέρμανσης
- Υδραυλικός
- Τεχνίτης για εργασίες στέγης

- Τεχνίτης τοποθέτησης, επισκευής ηλεκτρικού εξοπλισμού/ ηλεκτρικές συσκευές
- Τζαμάς / Κατασκευή γυάλινου εξοπλισμού και ειδών από φυσητό γυαλί
- Εργολάβος κατεδάφισης κτηρίων
- Ιδιοκτήτης/ διευθυντής εστιατορίου/ μονάδας μαζικής εστίασης /διοργανωτής συνεστιάσεων

- Ελαιοχρωματιστής
- Πλακάς
- Γυψαδόρος
- Τεχνικός μονώσεων/ μονώσεις κτηρίων

  6.  6.  8
- Ξυλουργός/ Επιπλοποιός
- Χτίστης/ Οικοδόμος
- Εργολάβος

- Μη αυτόματη αναγνώριση
  6.  6.  7

- Στοματική χειρουργική
- Ορθοδοντική

- Οδοντίατρος
- Ειδικευμένος οδοντίατρος

  6.  6.  6
- Αυτόματη αναγνώριση

  6.  6.  4
- Αυτόματη αναγνώριση
- Μη αυτόματη αναγνώριση

  6.  6.  5

  6.  6.  3
- Βασική κατάρτιση
- ιατρός γενικής ιατρικής
- ειδικός

- Ιατρική των αναπνευστικών οδών
- Χειρουργική θώρακος
- Ουρολογία
- Γυναικολογία — Μαιευτική

- Παθολογική ανατομική
- Πλαστική χειρουργική
- Ψυχιατρική
- Ραδιοθεραπευτική

- Ορθοπεδική
- Ωτορινολαρυγγολογία
- Νευροχειρουργική
- Παιδιατρική

- Νευροχειρουργική
- Νευρολογία
- Γυναικολογία — Μαιευτική
- Οφθαλμολογία

- Γενική (Εσωτερική) ιατρική
- Γενική χειρουργική
- Ανοσολογία
- Μικροβιολογία – βακτηριολογία

- Αναισθησιολογία
- Βιολογική χημεία
- Κλινική βιολογία
- Ραδιοδιαγνωστική

- Γαστρεντερική χειρουργική
- Τραυματολογία
- Κλινική νευροφυσιολογία
- Οδοντική, στοματική και γναθοπροσωπική χειρουργική (βασική ιατρική και οδοντιατρική εκπαίδευση) [13]

- Στοματολογία
- Δερματολογία
- Αφροδισιολογία
- Τροπική ιατρική

- Αλλεργιολογία
- Πυρηνική ιατρική
- Γναθοπροσωπική χειρουργική (βασική εκπαίδευση ιατρού)
- Βιολογική αιματολογία

- Μεταδοτικές ασθένειες
- Κοινωνική ιατρική
- Φαρμακολογία
- Ιατρική της εργασίας

- Ραδιολογία
- Παιδοψυχιατρική
- Γηριατρική
- Νεφρολογία

- Νευρολογία — ψυχιατρική
- Δερματολογία - αφροδισιολογία



Πότε χορηγήθηκε το συνημμένο έγγραφο;

Είναι ο/η [${FirstName} ${SurName}] νόμιμος κάτοχος του συνημμένου εγγράφου;
##
##

Μπορείτε να επιβεβαιώσετε ότι από την/τις [${DateOfRequest}], ο/η [${FirstName} ${SurName}], [${Profession}], δεν υπόκειται, 
έστω και προσωρινά, στην επικράτεια της χώρας σας σε πειθαρχικές κυρώσεις που έχουν επιπτώσεις στη συνέχιση άσκησης 
των σχετικών επαγγελματικών του/της δραστηριοτήτων;

##
##
##
##

Εάν ο/η [${FirstName} ${SurName}] υπόκειται σε πειθαρχικές κυρώσεις, αναφέρατε λεπτομερώς τα σχετικά περιστατικά και τα 
μέτρα που λήφθηκαν τελικά (εφόσον το επιτρέπει η νομοθεσία περί προστασίας προσωπικών δεδομένων).

Γνωρίζετε αν από την/τις [${DateOfRequest}], ο/η [${FirstName} ${SurName}], [${Profession}], υπόκειται, έστω και προσωρινά, σε 
κάποια άλλη χώρα σε πειθαρχικές κυρώσεις που έχουν επιπτώσεις στη συνέχιση άσκησης των σχετικών επαγγελματικών 
του/της δραστηριοτήτων;

##
##
##

Αναφέρατε σε ποια χώρα και περιγράψτε λεπτομερώς τα σχετικά περιστατικά και τα μέτρα που λήφθηκαν τελικά (εφόσον το 
επιτρέπει η νομοθεσία περί προστασίας προσωπικών δεδομένων).

Μπορείτε να επιβεβαιώσετε ότι από την/τις [${DateOfRequest}], ο/η [${FirstName} ${SurName}], [${Profession}], δεν υπόκειται, 
έστω και προσωρινά, στην επικράτεια της χώρας σας σε ποινικές κυρώσεις που έχουν επιπτώσεις στη συνέχιση άσκησης των 
σχετικών επαγγελματικών του/της δραστηριοτήτων;

##
##
##
##

Εάν ο/η [${FirstName} ${SurName}] υπόκειται σε ποινικές κυρώσεις, αναφέρατε λεπτομερώς τα σχετικά περιστατικά και τα μέτρα 
που λήφθηκαν τελικά (εφόσον το επιτρέπει η νομοθεσία περί προστασίας προσωπικών δεδομένων).

Γνωρίζετε αν από την/τις [${DateOfRequest}], ο/η [${FirstName} ${SurName}], [${Profession}], υπόκειται, έστω και προσωρινά, σε 
κάποια άλλη χώρα σε ποινικές κυρώσεις που έχουν επιπτώσεις στη συνέχιση άσκησης των σχετικών επαγγελματικών του/της 
δραστηριοτήτων;

##
##
##

Αναφέρατε σε ποια χώρα και περιγράψτε λεπτομερώς τα σχετικά περιστατικά και τα μέτρα που λήφθηκαν τελικά (εφόσον το 
επιτρέπει η νομοθεσία περί προστασίας προσωπικών δεδομένων).

Το συνημμένο έγγραφο πιστοποιεί δεόντως ότι ο/η [${FirstName} ${SurName}] είναι αξιοπρεπές και ευυπόληπτο άτομο;
##
##

Το συνημμένο έγγραφο πιστοποιεί δεόντως ότι ο/η [${FirstName} ${SurName}] δεν έχει κηρυχθεί σε πτώχευση;
##
##

Το συνημμένο έγγραφο πιστοποιεί δεόντως ότι ο/η [${FirstName} ${SurName}] δεν τελεί υπό αναστολή ή απαγόρευση της 
άσκησης επαγγέλματος λόγω σοβαρού επαγγελματικού παραπτώματος ή ποινικού αδικήματος;

##
##

Το συνημμένο έγγραφο πιστοποιεί δεόντως ότι ο/η [${FirstName} ${SurName}] χαίρει καλής σωματικής υγείας;
##
##

Το συνημμένο έγγραφο πιστοποιεί δεόντως ότι ο/η [${FirstName} ${SurName}] χαίρει καλής ψυχικής υγείας;
##
## - Όχι

- Ναι
- Όχι
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- Ναι

  6.  4.  3

- Ναι
- Όχι
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- Όχι
  6.  4.  2

- Ναι
- Όχι
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[          ]
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- Ναι

  5.  2.  7

- Ναι, γνωρίζω ότι ο επαγγελματίας υπόκειται σε ποινικές κυρώσεις
- Όχι, δεν γνωρίζω αν ο επαγγελματίας υπόκειται σε ποινικές κυρώσεις
- Δεν μου επιτρέπεται να κοινοποιήσω αυτά τα ευαίσθητα δεδομένα

- Μπορώ να επιβεβαιώσω ότι ο επαγγελματίας υπόκειται σε ποινικές κυρώσεις
- Δεν μου επιτρέπεται να κοινοποιήσω αυτά τα ευαίσθητα δεδομένα
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[          ]

[          ]

  5.  2.  5

- Μπορώ να επιβεβαιώσω ότι ο επαγγελματίας δεν υπόκειται σε ποινικές κυρώσεις
- Αδυνατώ να επιβεβαιώσω ότι ο επαγγελματίας δεν υπόκειται σε ποινικές κυρώσεις

- Ναι, γνωρίζω ότι ο επαγγελματίας υπόκειται σε πειθαρχικές κυρώσεις
- Όχι, δεν γνωρίζω αν ο επαγγελματίας υπόκειται σε πειθαρχικές κυρώσεις
- Δεν μου επιτρέπεται να κοινοποιήσω αυτά τα ευαίσθητα δεδομένα

  5.  2.  4

- Δεν μου επιτρέπεται να κοινοποιήσω αυτά τα ευαίσθητα δεδομένα

  5.  2.  2

[          ]

  5.  2.  3

  5.  2.  1

- Μπορώ να επιβεβαιώσω ότι ο επαγγελματίας δεν υπόκειται σε πειθαρχικές κυρώσεις
- Αδυνατώ να επιβεβαιώσω ότι ο επαγγελματίας δεν υπόκειται σε πειθαρχικές κυρώσεις
- Μπορώ να επιβεβαιώσω ότι ο επαγγελματίας υπόκειται σε πειθαρχικές κυρώσεις

- Ναι
- Όχι

Ερωτήσεις για ευαίσθητα δεδομένα*
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[          ]
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