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ΘΕΜΑ:  Κατάταξη Επαγγελματιών Οπλιτών στο Κοινό Στρατολογικό Σώμα  
 
ΣΧΕΤ : α. Ν. 2936/2001 «Eπαγγελματίες Οπλίτες και άλλες  διατάξεις»,  (ΦΕΚ Α΄ 

166) όπως τροποποιήθηκε με το Ν.3036/02 (ΦΕΚ Α΄171) και το 
Ν.3648/2008 (ΦΕΚ Α΄ 38) 

β. ΠΔ 292/2001 «Καθορισμός   κριτηρίων   και   διαδικασίας   επιλογής    
     υποψηφίων  Επαγγελματιών Οπλιτών» (ΦΕΚ  Α΄ 204)  όπως ισχύει  μετά   
     την  τροποποίησή  του με το ΠΔ 6/2003 (ΦΕΚ Α΄ 5)  και  το  ΠΔ   65/2005 
     (ΦΕΚ Α΄  100) 
γ. ΠΔ 133/2002 «Για  την  κρίση  Σωματικής  Ικανότητας των  στρατευσίμων,  
     αυτών  που  κατατάσσονται στις Ένοπλες Δυνάμεις καθώς  και  του   
     στρατιωτικού  προσωπικού  γενικά» (ΦΕΚ Α΄109) όπως  ισχύει  μετά  την   
     τροποποίησή  του  με  το  ΠΔ 53/2003  (ΦΕΚ Α΄59)  

                 δ. Φ.429.1/26/106034/Σ.1056/22-7-2003  Απόφαση ΥΕΘΑ (ΦΕΚ Β΄ 1070) 
όπως τροποποιήθηκε  από τη Φ.429.1/70/158617/16 Οκτ 2008 Απόφαση 
ΥΕΘΑ (ΦΕΚ Β΄2233)   

ε. Ν.3488/2006 «Εφαρμογή της αρχής της ίσης μεταχείρισης ανδρών και γυ-
ναικών όσον αφορά στην πρόσβαση στην απασχόληση, στην επαγγελμα-
τική εκπαίδευση και ανέλιξη, στους όρους και στις συνθήκες εργασίας και 
άλλες συναφείς διατάξεις» (ΦΕΚ Α΄ 191) 

  
 1. Έχοντας υπόψη τα σχετικά 

 
Π Ρ Ο Κ Η Ρ Υ Σ Σ Ο Υ Μ Ε 

 
την πλήρωση διακοσίων (200) θέσεων Επαγγελματιών Οπλιτών (ΕΠ.ΟΠ.), στο Κοινό 
Στρατολογικό Σώμα των Ενόπλων Δυνάμεων (ανδρών – γυναικών), για τις ειδικότη-
τες του Παραρτήματος  «Α».  
 
 2. Οι υποψήφιοι θα επιλεγούν στην ειδικότητα που έχουν δηλώσει εφόσον, 
έχουν τα απαιτούμενα προσόντα της παραγράφου 5 της παρούσας, συγκεντρώσουν 
τα απαραίτητα μόρια κατ’ απόλυτη σειρά προτεραιότητας και επιτύχουν στις προ-
βλεπόμενες υγειονομικές – ψυχοτεχνικές εξετάσεις και αθλητικές δοκιμασίες. Οι υ-
ποψήφιοι που θα επιλεγούν τελικά και θα καταταγούν, προβλέπεται, για κάλυψη υ-
πηρεσιακών αναγκών, να τοποθετηθούν αποκλειστικά σε μονάδες – υπηρεσίες του 
Στρατολογικού Σώματος. Ο όρος υποψήφιος και οι προσδιοριστικοί όροι προς αυτόν, 
αναφέρεται σε άνδρες και γυναίκες.  
 

3. Δικαίωμα υποβολής δικαιολογητικών έχουν Έλληνες πολίτες (άνδρες-
γυναίκες), που έχουν τα προσόντα της παραγράφου 5 της παρούσας, ανεξάρτητα αν 
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εκπλήρωσαν ή όχι τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις ή υπηρετούν στις Ένοπλες 
Δυνάμεις για την εκπλήρωσή τους. 

 
 4. Δεν έχουν δικαίωμα να υποβάλουν δικαιολογητικά πρώην Υπαξιωμα-
τικοί που ενώ υπηρετούσαν στις ΄Ενοπλες Δυνάμεις ως μόνιμοι ή εθελοντές ή Εθελο-
ντές Πενταετούς Υποχρέωσης (ΕΠΥ) ή ΕΠ.ΟΠ., παραιτήθηκαν ή απολύθηκαν για 
οποιαδήποτε αιτία και όσοι εκπλήρωσαν άοπλη θητεία ή εναλλακτική πολιτική - κοι-
νωνική υπηρεσία, σύμφωνα με τις διατάξεις της στρατολογικής νομοθεσίας.  
 
 5. Προσόντα υποψηφίων για κατάταξη: 

 
  α. Οι Επαγγελματίες Οπλίτες πρέπει: 
 
   (1) Να έχουν την ελληνική ιθαγένεια.  
 
   (2) Να έχουν συμπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας τους και να μην 
έχουν υπερβεί το 28ο έτος κατά το έτος κατάταξής τους στις Ένοπλες Δυνάμεις ( γεν-
νηθεί από 1-1-1983 μέχρι 31-12-1991).  
 
   (3) Να έχουν ανάστημα τουλάχιστον 1,65μ. 
 
   (4) Να έχουν τις γραμματικές γνώσεις, που καθορίζονται κατά ειδι-
κότητες στο Παράρτημα «Α». 
 
   (5) Να είναι ικανοί κατηγορίας πρώτης (Ι/1) ή δεύτερης (Ι/2), σύμ-
φωνα με τις διατάξεις που ισχύουν για την εξέταση της σωματικής ικανότητας των 
στρατευσίμων (ΠΔ 133/2002 όπως ισχύει μετά την τροποποίησή του με το ΠΔ 
53/2003).  
 
   (6) Να μην έχουν καταδικαστεί αμετάκλητα για κακούργημα και σε 
οποιαδήποτε ποινή για κλοπή, απάτη, υπεξαίρεση (κοινή ή στην υπηρεσία), εκβίαση, 
πλαστογραφία, ψευδή βεβαίωση, ψευδορκία, ψευδή ανώμοτη κατάθεση, δωροδοκία, 
καταπίεση, απιστία περί την υπηρεσία, ψευδή καταμήνυση, συκοφαντική δυσφήμιση, 
παράβαση καθήκοντος, ανυποταξία, λιποταξία, καθώς και για οποιοδήποτε έγκλημα 
κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής ή 
της νομοθεσίας περί ναρκωτικών, λαθρεμπορίας, όπλων, πυρομαχικών και τυχερών 
παιχνιδιών. 
 
   (7) Να μην έχουν παραπεμφθεί αμετάκλητα για κακούργημα ή ο-
ποιοδήποτε πλημμέλημα της περίπτωσης (6) της παραγράφου 5α της  παρούσας, 
έστω και αν το αδίκημα έχει παραγραφεί. 
 
   (8) Να μην έχουν στερηθεί τα πολιτικά τους δικαιώματα με αμετά- 
κλητη  απόφαση. 
 
   (9) Να μην έχουν εκπέσει ή υποβιβασθεί του βαθμού τους οι εκ-
πληρώσαντες τις νόμιμες στρατιωτικές τους υποχρεώσεις. 

 
 

   (10) Να έχουν όσοι ήδη υπηρετούν θετική εισήγηση για κατάταξη 
από τον τελευταίο Διοικητή τους. 
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  β. Τα παραπάνω απαιτούμενα προσόντα, με την επιφύλαξη της διάτα-
ξης της περίπτωσης (2) της παραγράφου 5α της παρούσας, πρέπει να συντρέχουν 
κατά το χρόνο της προκήρυξης των θέσεων Επαγγελματιών Οπλιτών και κατά το 
χρόνο της κατάταξής τους, τα δε κωλύματα συμμετοχής πρέπει να μην υπάρχουν κα-
τά τον χρόνο της κατάταξής τους (αμετάκλητη καταδίκη ή παραπομπή για κλοπή, 
απάτη, υπεξαίρεση (κοινή ή στην υπηρεσία), εκβίαση, πλαστογραφία, ψευδή βεβαί-
ωση, ψευδορκία, ψευδή ανώμοτη κατάθεση, δωροδοκία, καταπίεση, απιστία περί την 
υπηρεσία, ψευδή καταμήνυση, συκοφαντική δυσφήμιση, παράβαση καθήκοντος, α-
νυποταξία, λιποταξία, καθώς και οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθε-
ρίας ή οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής ή της νομοθεσίας περί ναρ-
κωτικών, λαθρεμπορίας, όπλων, πυρομαχικών και τυχερών παιχνιδιών). 

 
 6. Απαιτούμενα Δικαιολογητικά: 
 
  Οι ενδιαφερόμενοι που διαθέτουν  τα παραπάνω προσόντα και επιθυμούν 
τη συμμετοχή τους στο διαγωνισμό, πρέπει να υποβάλουν απαραίτητα τα  δικαιολο-
γητικά, που αναγράφονται στο Παράρτημα «Β». 
 
 7. Υποβολή Δικαιολογητικών 
 

α. Όλοι οι υποψήφιοι που διαθέτουν τα απαραίτητα προσόντα, πρέπει 
να αποστείλουν τα παραπάνω δικαιολογητικά μέχρι και την 5 Οκτωβρίου 2009 (η-
μερομηνία σφραγίδας ταχυδρομείου), ταχυδρομικά με συστημένη-express ε-
πιστολή στο Γενικό Επιτελείο Εθνικής Άμυνας (ΓΕΕΘΑ)/ Επιτροπή Ελέγχου Δικαιο-
λογητικών, στη διεύθυνση:  
   Γενικό Επιτελείο Εθνικής Άμυνας (ΓΕΕΘΑ) 
   Επιτροπή  Ελέγχου Δικαιολογητικών 
   Στρατόπεδο  «Στρατηγού Παπάγου» 
   Μεσογείων 227-231 ,  Χολαργός,  Αθήνα 
   ΣΤΓ  1020  
   (Για το διαγωνισμό ΕΠ.ΟΠ. Στρατολογικού)  
 

β. Οι υποψήφιοι πρέπει να φροντίσουν, ώστε τα δικαιολογητικά τους να 
αντιστοιχούν στην ειδικότητα που δηλώνουν και να είναι πλήρη και επικυρω-
μένα (όπου προβλέπεται), γιατί θα αποκλείονται από τις επιλογικές διαδικασί-
ες, χωρίς να γίνεται αλληλογραφία για τη συμπλήρωση δικαιολογητικών. Επί-
σης θα αποκλείονται από τις επιλογικές διαδικασίες και όσοι δεν δηλώνουν 
ειδικότητα στην αίτηση – υπεύθυνη δήλωσή τους ή δηλώνουν περισσότερες 
από μία (1) ή υποβάλλουν δύο (2) ή περισσότερες αιτήσεις - υπεύθυνες δηλώ-
σεις.  

   
  γ. Συνιστάται για λόγους ομοιομορφίας και ασφάλειας των δικαιο-
λογητικών, να είναι τοποθετημένα σε πλαστικό διαφανή φάκελο με έλασμα και 
με τη σειρά που καθορίζεται στις οδηγίες συμπλήρωσης του εντύπου αίτησης - 
υπεύθυνης δήλωσης.  
 
 8. Υποχρεώσεις Μονάδων (για υπηρετούντες υποψήφιους ΕΠ.ΟΠ.)  
  α. Εκδίδουν εισήγηση του Διοικητή (Υπόδειγμα 3) και πλήρες Αντίγρα-
φο Φύλλου Μητρώου (ΑΦΜ) του υποψηφίου με την ένδειξη: «Το παρόν εκδόθηκε για 
τη συμμετοχή του ανωτέρω στο διαγωνισμό πρόσληψης ΕΠ.ΟΠ.» και τα επιδίδουν 
στον ενδιαφερόμενο προκειμένου αυτός να τα επισυνάψει στα υπόλοιπα δικαιο-
λογητικά που θα υποβάλει στο Γενικό Επιτελείο Εθνικής Άμυνας (ΓΕΕΘΑ)  
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/Επιτροπή Ελέγχου Δικαιολογητικών, όπως καθορίζεται στην παράγραφο 7 
της παρούσας.  
 
  β. Χορηγούν, με βάση την παρούσα, ΦΠ ή ΦΜ στους υπηρετούντες 
υποψήφιους, σύμφωνα με τα καθοριζόμενα στην παράγραφο 20β της παρούσας, 
προκειμένου να παρουσιαστούν στις αντίστοιχες επιτροπές  για  συνέντευξη, υγειο-
νομική - ψυχοτεχνική εξέταση και αθλητικές δοκιμασίες ή στο Κέντρο Κατάταξης, 
προκειμένου να  καταταγούν ως ΕΠ.ΟΠ., εφόσον προσκληθούν για  κατάταξη.   
 
  γ. Οι υποψήφιοι θα ενημερώνουν τις Μονάδες έγκαιρα, με δική 
τους ευθύνη, για το χρόνο και τον τόπο της εξέτασης, προκειμένου να συμμε-
τάσχουν στις επιλογικές διαδικασίες.  
 
  ΕΠΙΛΟΓΗ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ  
 
 9. Συγκρότηση Επιτροπών.  
 
  α. Η ΔΣΛ/ΓΕΕΘΑ με διαταγή του Αρχηγού ΓΕΕΘΑ συγκροτεί τις παρα-
κάτω Επιτροπές και το Συμβούλιο Επιλογής ΕΠ.ΟΠ., που είναι αρμόδιο για την επι-
λογή των υποψηφίων, συντονίζοντας τις Επιτροπές:  
 
   (1) Επιτροπή Ελέγχου Δικαιολογητικών.  
   (2) Επιτροπή  Συνέντευξης  Υποψηφίων.  
   (3) Επιτροπή Επιλογής Υποψηφίων.  
   (4) Επιτροπή Ψυχοτεχνικών Εξετάσεων.  
   (5)  Επιτροπή Αθλητικών Δοκιμασιών.  
 
  β. Με την παραπάνω διαταγή συντονίζεται και το έργο της υγειονομικής 
εξέτασης των υποψηφίων και η συνεργασία των Επιτροπών Απαλλαγών με τις Επι-
τροπές Ψυχοτεχνικών Εξετάσεων και Αθλητικών Δοκιμασιών καθώς και με το Συμ-
βούλιο Επιλογής.  

 
 10. Έλεγχος Δικαιολογητικών. 
 
  Για τον έλεγχο πληρότητας των δικαιολογητικών, η Επιτροπή Ελέγχου Δι-
καιολογητικών:  
 
   (1) Ελέγχει καθημερινά τα υποβαλλόμενα δικαιολογητικά ως προς 
τα προσόντα των υποψηφίων, όπως αυτά αναφέρονται στην παράγραφο 5 της πα-
ρούσας.  
 
   (2) Ζητά την άμεση αποστολή και με τηλεομοιοτυπία Αντίγραφου 
Φύλλου Μητρώου (ΑΦΜ) από τα αρμόδια Στρατολογικά Γραφεία, για την επιβεβαίω-
ση της ακρίβειας των δηλωθέντων από τους υποψήφιους στην αίτηση – υπεύθυνη 
δήλωση στρατολογικών τους στοιχείων, όπου απαιτείται.  
   (3) Καταρτίζει μέχρι 16 Οκτωβρίου  2009:  

 
    (α) Πίνακα των κατάλληλων κατ’ απόλυτη αλφαβητική σειρά, 
με τα ονόματα των υποψηφίων των οποίων τα δικαιολογητικά κρίθηκαν πλήρη και 
ορθά συμπληρωμένα και δικαιούνται συμμετοχής στις παραπέρα επιλογικές διαδικα-
σίες. 
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    (β) Πίνακα των ακατάλληλων κατ’ απόλυτη αλφαβητική σειρά, 
με τα ονόματα των υποψηφίων των οποίων τα δικαιολογητικά κρίθηκαν ελλιπή και μη 
ορθά συμπληρωμένα και αποκλείονται της συμμετοχής τους στις παραπέρα επιλογι-
κές διαδικασίες.  
 
   (4) Υποβάλλει στην Επιτροπή Επιλογής Υποψηφίων, στο τέλος 
κάθε εβδομάδας, τα δικαιολογητικά των καταλλήλων, ως συνημμένα αλφαβητικής 
κατάστασης.  
 
   (5) Υποβάλλει τους Πίνακες καταλλήλων και ακαταλλήλων στην 
Επιτροπή Επιλογής Υποψηφίων μέχρι 16 Οκτωβρίου  2009. 
 
 11. Οι Πίνακες καταλλήλων και ακαταλλήλων (στους πίνακες ακαταλλή-
λων αναγράφεται και ο λόγος αποκλεισμού τους από τις επιλογικές διαδικασί-
ες), καθώς και το πρόγραμμα παρουσίασης υποψηφίων για συνέντευξη (ημε-
ρομηνία και τόπος παρουσίασης), κοινοποιούνται από την ΔΣΛ/ΓΕΕΘΑ, στις 
ηλεκτρονικές διευθύνσεις: www.geetha.mil.gr και www.stratologia.gr ή μέσω 
των Γραφείων Σχέσεων ΥΕΘΑ – Κοινού Αθηνών (Σόλωνος 34 – Αθήνα, τηλ. 
210 3630579 – 210 3630081) ή Β. Ελλάδος (Βασ. Γεωργίου 1–Θεσ/νίκη, τηλ. 
2310 850060- 2310 893237- 2310 893238- 2310 893242), για ενημέρωση των υ-
ποψηφίων με ευθύνη των ιδίων, από 22 έως 25 Οκτωβρίου  2009.  
 
 12. Συνέντευξη Υποψηφίων 
 
  α. Όλοι οι υποψήφιοι που περιλαμβάνονται στον Πίνακα των καταλλή-
λων καλούνται να παρουσιαστούν στην Επιτροπή Συνέντευξης Υποψηφίου για την 
αξιολόγηση και τη βαθμολόγηση της εν γένει προσωπικότητάς τους και της δυνατό-
τητάς τους να ανταποκριθούν στην άσκηση των καθηκόντων, με τα οποία συνδέεται 
άμεσα η θέση που πρόκειται να καταλάβουν ως ΕΠ.ΟΠ. Η Επιτροπή αξιολογεί και 
βαθμολογεί όπως στο Παράρτημα «Γ», την εμφάνιση, την παράσταση, την ικανότητα 
αντίληψης, τις γνώσεις και τις δεξιότητες που είναι συναφείς με την ειδικότητα και το 
στρατιωτικό επάγγελμα, την ικανότητα προσαρμογής στο στρατιωτικό περιβάλλον και 
καταρτίζει  πρακτικό αιτιολογώντας την κρίση της.  
 
  β. Η Επιτροπή Συνέντευξης Υποψηφίου απαρτίζεται από στελέχη του 
Στρατολογικού Σώματος, που έχουν την ικανότητα, λόγω των γνώσεών τους ή της 
εμπειρίας τους, να αξιολογήσουν την εν γένει προσωπικότητα του υποψηφίου και τη 
δυνατότητά του να ανταποκριθεί στην άσκηση των καθηκόντων με τα οποία συνδέε-
ται άμεσα η θέση που πρόκειται να καταλάβει ως ΕΠ. ΟΠ.  
 
  γ. Οι συνεντεύξεις θα αρχίσουν στις 26 Οκτωβρίου  2009 και θα 
ολοκληρωθούν μέχρι τις 4 Δεκεμβρίου 2009, ως εξής: 
                          
                          (1)  Οι υποψήφιοι που θα υποβάλλουν δικαιολογητικά συμμετοχής 
τους αποκλειστικά στο διαγωνισμό πρόσληψης ΕΠ.ΟΠ του Στρατολογικού Σώματος, 
θα κληθούν για συνέντευξη από 26 Οκτωβρίου 2009 έως 24 Νοεμβρίου 2009. 
 
                          (2) Οι υποψήφιοι που θα υποβάλλουν δικαιολογητικά συμμετοχής 
τους σε παραπάνω από ένα διαγωνισμό πρόσληψης ΕΠ.ΟΠ (Πολεμικό Ναυτικό, Πο-
λεμική Αεροπορία, Στρατολογικό Σώμα) θα κληθούν για συνέντευξη από 25 Νοεμ-
βρίου 2009 έως 4 Δεκεμβρίου 2009 . 
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                 δ.   Η  Επιτροπή Συνέντευξης Υποψηφίου με την ολοκλήρωση των συνε-
ντεύξεων αποστέλλει τα πρακτικά στην Επιτροπή Επιλογής Υποψηφίων.  
 
  ε. Η μη προσέλευση για συνέντευξη, στη συγκεκριμένη επιτροπή την 
ημέρα και ώρα που ορίζονται για κάθε υποψήφιο,  συνεπάγεται τον αποκλεισμό 
του από τις παραπέρα διαδικασίες. Οι υποψήφιοι, κατά την προσέλευσή τους στην 
επιτροπή, να φέρουν απαραίτητα μαζί τους, προκειμένου να γίνονται δεκτοί για 
συνέντευξη:  
 
   (1) Το δελτίο της αστυνομικής ή στρατιωτικής τους ταυτότητας ή 
βεβαίωση αστυνομικής αρχής με επικολλημένη φωτογραφία, στην οποία να αναγρά-
φεται ότι έχουν καταθέσει δικαιολογητικά για την έκδοση δελτίου αστυνομικής ταυτό-
τητας.  
 
   (2) Αντίγραφο της αίτησης – υπεύθυνης δήλωσης συμμετοχής τους 
στο διαγωνισμό υποψηφίων ΕΠ.ΟΠ., στην οποία η επιτροπή θα συμπληρώσει 
σχετική ένδειξη μετά την ολοκλήρωση της συνέντευξης.  
 
 13. Επιτροπή Επιλογής Υποψηφίων.  
 
  α. Η Επιτροπή Επιλογής Υποψηφίων καταρτίζει πίνακες βαθμολογίας 
κατά ειδικότητα, οι οποίοι κυρώνονται από τον Διευθυντή της Διεύθυνσης Στρατολο-
γικού του ΓΕΕΘΑ.  
 
  β. Η παραπάνω Επιτροπή, προκειμένου να καταρτίσει το σχετικό πίνα-
κα, βαθμολογεί κάθε υποψήφιο, σύμφωνα με τα κριτήρια του άρθρου 1 του (β) σχετι-
κού, όπως αναγράφονται στο Παράρτημα «Γ», συνυπολογίζοντας τη βαθμολογία της 
Επιτροπής Συνέντευξης Υποψηφίου.  
 
  γ. Η βαθμολογία εξάγεται μέχρι εκατοστού της μονάδος. Σε περίπτωση 
ισοβαθμίας, προηγείται ο υποψήφιος με το μεγαλύτερο βαθμό στα κριτήρια με τη 
σειρά προτεραιότητας που αναγράφονται στο Παράρτημα «Γ» της παρούσας.  
 
  δ. To Συμβούλιο Επιλογής επιλέγει από τους κατ’ απόλυτη σειρά βαθ-
μολογίας πίνακες κατά ειδικότητα, μέχρι τριπλάσιο αριθμό υποψηφίων από τις προ-
κηρυχθείσες θέσεις κατά ειδικότητα και συντάσσει πίνακα των υποψηφίων που θα 
λάβουν μέρος στις εξετάσεις – δοκιμασίες και πρόγραμμα παρουσίασής τους σ’ αυ-
τές, μέχρι 8 Δεκεμβρίου  2009. Ο πίνακας και το πρόγραμμα των εξετάσεων κοινο-
ποιούνται στις ηλεκτρονικές διευθύνσεις: www.geetha.mil.gr και 
www.stratologia.gr ή μέσω των Γραφείων Σχέσεων ΥΕΘΑ – Κοινού Αθηνών 
(Σόλωνος 34 – Αθήνα, τηλ. 210 3630579 – 210 3630081) ή Β. Ελλάδος (Βασ. Γε-
ωργίου 1–Θεσ/νίκη, τηλ. 2310 850060- 2310 893237- 2310 893238- 2310 893242), 
για ενημέρωση των υποψηφίων με ευθύνη των ιδίων, από 10 έως 13 Δεκεμ-
βρίου 2009.  
 
 14. Υγειονομική-Ψυχοτεχνική Εξέταση και Αθλητική Δοκιμασία. 
 
  α. Οι υποψήφιοι που θα συμμετάσχουν στη διαδικασία της συνέντευ-
ξης, στη συνέχεια θα κληθούν από τη ΔΣΛ/ΓΕΕΘΑ, να υποβληθούν σε υγειονομική 
εξέταση, ψυχοτεχνική εξέταση και αθλητικές δοκιμασίες. Οι επιτροπές να ενημερώ-
νουν τους υποψηφίους για τα αποτελέσματα των εξετάσεων - δοκιμασιών.  
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  β. Οι υγειονομικές-ψυχοτεχνικές εξετάσεις και αθλητικές δοκιμασί-
ες θα διεξαχθούν από 14 Δεκεμβρίου 2009 έως 15 Ιανουαρίου 2010.  
 
  γ. Η μη προσέλευση στις εξετάσεις-δοκιμασίες, στη συγκεκριμένη ε-
πιτροπή, την ημέρα και ώρα που ορίζονται για κάθε υποψήφιο, συνεπάγεται τον 
αποκλεισμό του από τις παραπέρα διαδικασίες. Οι υποψήφιοι κατά την προσέλευσή 
τους στις επιτροπές, να φέρουν απαραίτητα μαζί τους, προκειμένου να γίνονται 
δεκτοί για εξετάσεις - δοκιμασίες:  
 
   (1) Το δελτίο της αστυνομικής ή στρατιωτικής τους ταυτότητας ή 
βεβαίωση αστυνομικής αρχής με επικολλημένη φωτογραφία, στην οποία να αναγρά-
φεται ότι έχουν καταθέσει δικαιολογητικά για την έκδοση δελτίου αστυνομικής ταυτό-
τητας.  
 
   (2) Αντίγραφο της αίτησης – υπεύθυνης δήλωσης συμμετοχής τους 
στο διαγωνισμό υποψηφίων ΕΠ.ΟΠ., στην οποία οι επιτροπές θα συμπληρώσουν 
σχετικές ενδείξεις μετά την ολοκλήρωση των εξετάσεων - δοκιμασιών.  
 
  δ. Αποτυχία στις υγειονομικές - ψυχοτεχνικές εξετάσεις και αθλητι-
κές δοκιμασίες, συνεπάγεται αποκλεισμό από τις υπόλοιπες, χωρίς δικαίωμα εν-
στάσεως.  
 
  ε. Υγειονομική Εξέταση Υποψηφίων  
 
   (1) Οι Επιτροπές Απαλλαγών:  
 
    (α) Προβαίνουν στην υγειονομική εξέταση των υποψηφίων για 
διαπίστωση της σωματικής τους ικανότητας, σύμφωνα με τις διατάξεις  που ισχύουν 
για την εξέταση της σωματικής ικανότητας των στρατευσίμων (ΠΔ 133/2002) και 
τους ενημερώνουν ως προς το αποτέλεσμα της υγειονομικής εξέτασης. Κατά 
την εξέταση χρησιμοποιούν συμβουλευτικά τα αντίγραφα των αιτήσεων – υπεύ-
θυνων δηλώσεων που υποχρεούνται να επιδεικνύουν οι υποψήφιοι. Τα κυριό-
τερα νοσήματα και σωματικές ατέλειες που αποκλείουν τους υποψήφιους ΕΠ.ΟΠ., 
φαίνονται, ενδεικτικά, στο Παράρτημα «Δ» (ο πλήρης πίνακας περιλαμβάνεται στο 
ΠΔ 133/2002).  
 
    (β) Συντάσσουν γνωμάτευση για κάθε υποψήφιο και ενημε-
ρώνουν τις ονομαστικές καταστάσεις που τους έχουν αποσταλεί. 
 
    (γ) Ενημερώνουν καθημερινά τηλεφωνικά το Συμβούλιο Επι-
λογής, για τους κριθέντες υγειονομικά ακατάλληλους. 
    (δ) Μετά το πέρας της υγειονομικής εξέτασης, υποβάλλουν τις 
ενημερωμένες καταστάσεις και τις γνωματεύσεις στη ΔΣΛ/ΓΕΕΘΑ με αγγελιοφόρο.  
 
    (ε) Οι αποφάσεις των Επιτροπών Απαλλαγών είναι μη ανα-
θεωρήσιμες.  
 
  στ. Ψυχοτεχνική Εξέταση Υποψηφίων  
 
   (1) Η ψυχοτεχνική εξέταση περιλαμβάνει δοκιμασίες για τη διαπί-
στωση της καταλληλότητας των υποψηφίων να ενταχθούν στις ιδιαίτερες συνθήκες 
των Ενόπλων Δυνάμεων και να σταδιοδρομήσουν σ’ αυτές.  
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   (2) Κατά την εξέταση η Επιτροπή Ψυχοτεχνικών Εξετάσεων χρησι-
μοποιεί συμβουλευτικά τα αντίγραφα των αιτήσεων – υπεύθυνων δηλώσεων 
που υποχρεούνται να επιδεικνύουν οι υποψήφιοι.  
 
   (3) Τα αποτελέσματα των ψυχοτεχνικών εξετάσεων θα καταστρα-
φούν όταν λήξει η επιλογική διαδικασία, όπως προβλέπεται από τις διατάξεις περί 
προστασίας του ατόμου από την επεξεργασία των δεδομένων προσωπικού χαρα-
κτήρα.  
 
   (4) Οι αποφάσεις της Επιτροπής Ψυχοτεχνικών εξετάσεων είναι μη 
αναθεωρήσιμες.  
 
  ζ. Αθλητικές Δοκιμασίες Υποψηφίων  
 
   (1) Οι υποψήφιοι θα υποβληθούν σε αθλητικές δοκιμασίες από τις 
αρμόδιες επιτροπές αθλητικών δοκιμασιών για να δοκιμαστεί η σωματική ικανότητα 
και φυσική αντοχή τους.  
 
   (2) Οι υποψήφιοι θα συμμετάσχουν στις προβλεπόμενες αθλητικές 
δοκιμασίες με αθλητική περιβολή. Για να κριθούν κατάλληλοι από τις αθλητικές δοκι-
μασίες πρέπει να πετύχουν τα ελάχιστα όρια επίδοσης των αγωνισμάτων.  
 
   (3) Επανεξέταση στις αθλητικές δοκιμασίες δεν επιτρέπεται για κα-
νένα λόγο και τα αποτελέσματα είναι μη αναθεωρήσιμα.  
 

Α/Α ΑΓΩΝΙΣΜΑ 
ΑΘΛΗΤΙΚΗΣ  ΔΟΚΙΜΑΣΙΑΣ  

ΟΡΙΑ ΕΠΙΔΟΣΗΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΥΠΟ-
ΨΗΦΙΩΝ ΕΠ.ΟΠ ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΙΚΟΥ 

ΣΩΜΑΤΟΣ  

1. Δρόμος 100 μ. 17΄΄ 

2. Δρόμος  1000 μ. 4΄ και 30΄΄ 
3. Άλμα  σε ύψος με φόρα.  1,00 μ. 
 

4. 
 
Άλμα σε μήκος με φόρα. 

3,60 μ. 

 
5. 

Ρίψη σφαίρας (7,275 χλγ.) Μέ-
σος όρος  ρίψης  με το δεξί και 
το  αριστερό χέρι.  

4,40 μ. 

 
   (4) Οι υποψήφιοι έχουν δικαίωμα μίας (1) προσπάθειας στα παρα-
πάνω αγωνίσματα, πλην των αλμάτων και των ρίψεων που έχουν δικαίωμα τριών (3) 
προσπαθειών.  
 
   (5) Στο αγώνισμα της ρίψης σφαίρας, ως τελική επίδοση υποψηφί-
ου ορίζεται ο μέσος όρος του αθροίσματος της καλύτερης επιμέρους επίδοσης με το 
αριστερό και με το δεξί χέρι με τους ίδιους όρους και προϋποθέσεις για όλους τους 
υποψήφιους.  
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   (6) Οι υποψήφιοι για να επιτύχουν τα όρια επίδοσης των α-
γωνισμάτων, συνιστάται να έχουν εκ των προτέρων κατάλληλα προετοιμα-
σθεί.  
         
                 η. Οι υποψήφιοι που θα υποβάλουν δικαιολογητικά συμμετοχής τους σε 
παραπάνω από έναν διαγωνισμό πρόσληψης ΕΠ.ΟΠ (Πολεμικό Ναυτικό, Πολεμική 
Αεροπορία και Στρατολογικό Σώμα), θα συμμετάσχουν στις υγειονομικές – ψυχοτε-
χνικές εξετάσεις και αθλητικές δοκιμασίες που θα διενεργηθούν, όπως παρακάτω: 
 
                     (1) Κοινοί υποψήφιοι Πολεμικού Ναυτικού, Πολεμικής Αεροπορίας και 
Στρατολογικού Σώματος, στην Πολεμική Αεροπορία. 
 
                     (2) Κοινοί υποψήφιοι στο Πολεμικό Ναυτικό και στο Στρατολογικό Σώ-
μα, στην Πολεμική Αεροπορία. 
 
                     (3) Κοινοί υποψήφιοι στην Πολεμική Αεροπορία και στο Στρατολογικό 
Σώμα, στην Πολεμική Αεροπορία. 
 
                 θ. Οι υποψήφιοι που θα υποβάλουν δικαιολογητικά συμμετοχής τους α-
ποκλειστικά στο διαγωνισμό πρόσληψης ΕΠ.ΟΠ του Στρατολογικού Σώματος, θα 
συμμετάσχουν στις υγειονομικές – ψυχοτεχνικές εξετάσεις και αθλητικές δοκιμασίες 
που θα διενεργηθούν στην Πολεμική Αεροπορία. 
 , 
                 ι.   Σε περίπτωση που κοινός υποψήφιος επιλέξει να πραγματο-
ποιήσει τις υγειονομικές-ψυχοτεχνικές εξετάσεις και αθλητικές δοκιμασίες σε 
διαγωνισμό της προτίμησής του και όχι όπως καθορίζεται στην παράγραφο 
14η της παρούσας, θα αποκλείεται από τους λοιπούς διαγωνισμούς στους 
οποίους έχει δηλώσει συμμετοχή. 
 
               ια.  Τα αποτελέσματα των εξετάσεων – δοκιμασιών που θα διενεργη-
θούν  όπως καθορίζεται στην παράγραφο 14η και θ της παρούσας θα αποστα-
λούν στις αντίστοιχες επιτροπές επιλογής των αντίστοιχων διαγωνισμών 
στους οποίους οι υποψήφιοι έχουν υποβάλει δικαιολογητικά συμμετοχής.   
 
 15. Τελικά Αποτελέσματα Διαδικασίας Επιλογής 
 
  α. Μετά την ολοκλήρωση των παραπάνω διαδικασιών και με βάση τους 
πίνακες βαθμολογίας κατά ειδικότητα και τα αποτελέσματα των υγειονομικών, ψυχο-
τεχνικών και αθλητικών εξετάσεων - δοκιμασιών, το Συμβούλιο Επιλογής συντάσσει 
τους τελικούς πίνακες επιτυχόντων – επιλαχόντων που κυρώνονται από τον Αρχηγό 
ΓΕΕΘΑ μέχρι 21 Ιανουαρίου 2010.  
 
  β. Μετά την κύρωση των πινάκων επιτυχόντων από τον Αρχηγό ΓΕΕ-
ΘΑ, η ΔΣΛ/ΓΕΕΘΑ κοινοποιεί αντίγραφό του στο Γραφείο Σχέσεων ΥΕΘΑ – Κοι-
νού Αθηνών (Σόλωνος 34 – Αθήνα, τηλ. 210 3630579 – 210 3630081), στο Γρα-
φείο Σχέσεων ΥΕΘΑ – Κοινού  Β. Ελλάδος (Βασ. Γεωργίου 1–Θεσ/νίκη, τηλ. 
2310 850060- 2310 893237- 2310 893238- 2310 893242), καθώς και στις ηλεκτρο-
νικές διευθύνσεις: www.geetha.mil.gr και www.stratologia.gr, για ενημέρωση 
των υποψηφίων.  
 

γ. Οι επιλαχόντες θα ενημερωθούν για τη σειρά κατάταξής τους στην 
ειδικότητα που δήλωσαν, στις παραπάνω ηλεκτρονικές διευθύνσεις .  
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 16. Κατάταξη Επιτυχόντων. 
 
  α. Από τον πίνακα καλουμένων για κατάταξη, καλούνται με διαταγή της 
ΔΣΛ/ΓΕΕΘΑ να καταταγούν στο Στρατολογικό Σώμα ισάριθμοι υποψήφιοι για την 
κάλυψη των θέσεων που προκηρύχθηκαν.  
 
  β. Η κατάταξη των επιτυχόντων θα πραγματοποιηθεί σε Κέντρο Κατά-
ταξης, του Στρατού Ξηράς.  
 
  γ. Ως ημερομηνία κατάταξης καθορίζεται η 1 Φεβρουαρίου 2010 και 
παρέχεται προθεσμία δύο (2) ημερών, προκειμένου να παρουσιασθούν όσοι εμποδί-
στηκαν αποδεδειγμένα από λόγους ανώτερης βίας. Η ΔΣΛ/ΓΕΕΘΑ να ειδοποιήσει με 
επείγουσα ατομική πρόσκληση υποψηφίους ισάριθμους με όσους δεν παρουσιάσθη-
καν καθόλου ή εκπρόθεσμα ή αποχώρησαν πριν από την ορκωμοσία, από τον πίνα-
κα επιλαχόντων κατά σειρά επιτυχίας, προκειμένου να παρουσιασθούν για κατάταξη, 
θεωρώντας τους αποχωρούντες ως μηδέποτε παρουσιασθέντες. Ανάκληση της απο-
χώρησης δεν μπορεί να γίνει.  
 
  δ.   Μετά την κατάταξή τους οι ΕΠ.ΟΠ., θα υποβληθούν σε έλεγχο για 
χρήση παράνομων εξαρτησιογόνων ουσιών από τα αρμόδια υγειονομικά όργανα, 
αφού ληφθούν υπόψη οι διατάξεις περί προστασίας του ατόμου από την επεξεργασία 
των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα. Επίσης μετά την κατάταξη είναι δυνατή, η 
επανεξέταση της σωματικής τους ικανότητας και η επαναμέτρηση του αναστήματός 
τους, σύμφωμα με τα εδάφια (3) και (5) της παραγράφου 5α της παρούσας και τις 
διατάξεις που ισχύουν για την εξέταση της σωματικής ικανότητας των στρατευσίμων 
(ΠΔ133/2002) και εφόσον διαπιστωθεί ότι δεν έχουν τα απαιτούμενα σχετικά προσό-
ντα, απολύονται.  
 
  ε.   Οι κατατασσόμενοι θα υποστούν βασική εκπαίδευση, σύμφωνα με τις 
Γενικές Οδηγίες Εκπαίδευσης (ΓΟΕ) του ΓΕΣ και θα τοποθετηθούν αποκλειστικά σε 
μονάδες – υπηρεσίες του Στρατολογικού Σώματος.  
 
 17. Μηχανογραφική κάλυψη διαδικασιών από Μ/Κ Στρατολογίας σε συνεργα-
σία με ΔIΠΛΗ/ΓΕΕΘΑ.  
 
 18.  Υποχρέωση Παραμονής στο Στρατό: 
 
  α. Οι Επαγγελματίες Οπλίτες αναλαμβάνουν υποχρέωση επταετούς 
παραμονής στο Κοινό Στρατολογικό Σώμα των Ενόπλων Δυνάμεων, εκτός εάν υπο-
βάλλουν αίτηση παραίτησης πριν συμπληρωθεί η επταετία, με την επιφύλαξη της 
επόμενης υποπαραγράφου.  
 
  β. Η παραπάνω αίτηση μπορεί να υποβληθεί μετά τη συμπλήρωση τρι-
ετούς πραγματικής υπηρεσίας για όσους ΕΠ.ΟΠ είχαν εκπληρώσει τις στρατιωτικές 
τους υποχρεώσεις ή υπηρετούσαν στις Ένοπλες Δυνάμεις, τετραετούς δε για όσους 
δεν είχαν καταταγεί για την εκπλήρωση των στρατιωτικών τους υποχρεώσεων κατά 
την κατάταξή τους ως ΕΠ.ΟΠ. Μετά τη συμπλήρωση επταετούς υπηρεσίας μπορούν 
να μονιμοποιηθούν ύστερα από αίτησή τους, με το βαθμό που φέρουν, εφόσον επι-
τύχουν σε γραπτές εξετάσεις δοκιμασίας και κριθούν κατάλληλοι για μονιμοποίηση 
από το αρμόδιο Συμβούλιο Κρίσεων.  
 
 19. Διοικητικά και Άλλα Θέματα: 



 11 
 
 

  

 
  α. Βαθμοί – Εξέλιξη 
 
   Οι Eπαγγελματίες Οπλίτες κατατάσσονται ως Στρατιώτες και μπο-
ρούν να προαχθούν στο βαθμό του Δεκανέα με τη συμπλήρωση ενός (1) έτους από 
την κατάταξή τους όσοι είχαν εκπληρώσει τις νόμιμες στρατιωτικές τους υποχρεώσεις 
ή υπηρετούσαν για την εκπλήρωση αυτών, δύο (2) δε ετών όσοι δεν είχαν καταταγεί 
προς εκπλήρωση των στρατιωτικών τους υποχρεώσεων κατά την κατάταξή τους ως 
ΕΠ.ΟΠ. Οι Δεκανείς ΕΠ.ΟΠ., προάγονται στο βαθμό του Λοχία με τη συμπλήρωση 
πέντε (5) ετών στο βαθμό του Δεκανέα και με τη συμπλήρωση οκτώ (8) σε κάθε επό-
μενο βαθμό μπορούν να προάγονται στους βαθμούς του Επιλοχία και μέχρι το βαθ-
μό του Αρχιλοχία. Οι Αρχιλοχίες μπορούν να προαχθούν σε Ανθυπασπιστές μόνο για 
ανδραγαθία, σύμφωνα με τις σχετικές διατάξεις.  
 
  β. Ασφάλιση  
 
   (1) Οι Επαγγελματίες Οπλίτες υπάγονται στο Δημόσιο τόσο για την 
υγειονομική τους περίθαλψη, όσο και για τον κλάδο σύνταξης και καθίστανται μέτοχοι 
του Μετοχικού Ταμείου Στρατού και του Ταμείου Αλληλοβοηθείας του Στρατού Ξη-
ράς. Το Δημόσιο ως εργοδότης και οι ασφαλισμένοι υπόκεινται στις εισφορές που 
προβλέπονται. 
 
   (2) Το συνταξιοδοτικό καθεστώς των ΕΠ.ΟΠ., διέπεται από τις ε-
κάστοτε ισχύουσες συνταξιοδοτικές διατάξεις για τους ομοιοβάθμους τους Μονίμους 
Υπαξιωματικούς μη Παραγωγικών Σχολών.  
 
  γ. Αποζημίωση 
 
   Οι Επαγγελματίες Οπλίτες που απολύονται από τις Ένοπλες Δυνά-
μεις, στις περιπτώσεις που ορίζονται στο άρθρο 12 του (α) σχετικού δικαιούνται εφά-
παξ αποζημίωση. Το ύψος αυτής καθορίζεται στο διπλάσιο των ετών υπηρεσίας επί 
τις αντίστοιχες μηνιαίες αποδοχές που λαμβάνουν κατά την απόλυσή τους.  
 
  δ. Υγειονομική Περίθαλψη 
 
   Οι ΕΠ.ΟΠ για την υγειονομική τους περίθαλψη καλύπτονται από το 
Δημόσιο. Οι ίδιοι και οι οικογένειές τους δικαιούνται την ίδια νοσοκομειακή, ιατρική 
και φαρμακευτική περίθαλψη με τους μονίμους και εθελοντές υπαξιωματικούς.  
 
 20. Διάφορα:  
 
  α. Το Τμήμα Ενημέρωσης Τύπου του ΓΕΕΘΑ να κοινοποιήσει την περί-
ληψη του Παραρτήματος «Ε» της παρούσας, σε εφημερίδες των Αθηνών και της 
Θεσσαλονίκης, σε συνεχείς εκδόσεις. Επίσης με μέριμνα της Δνσης Ενημέρωσης του 
ΥΕΘΑ να δοθεί ευρεία δημοσιότητα του περιεχομένου της Εγκυκλίου αυτής με συνε-
χείς εκπομπές από τα Ραδιοφωνικά και Τηλεοπτικά δίκτυα. H Εγκύκλιος βρίσκεται 
και στο διαδίκτυο (Internet), στις ιστοσελίδες (sites) του ΥΠΕΘΑ, του ΓΕΕΘΑ και της 
ΔΣΛ/ΓΕΕΘΑ (www.mod.gr,  www.geetha.mil.gr και  www.stratologia.gr αντίστοιχα).  
 
  β. Οι Σχηματισμοί, Μονάδες και λοιπές Στρατιωτικές Υπηρεσίες όλων 
των Κλάδων και των Κοινών Σωμάτων των Ενόπλων Δυνάμεων να αναπτύξουν στο 
στρατιωτικό προσωπικό που πληροί τις προϋποθέσεις  της παραγράφου 5 της πα-
ρούσας, το περιεχόμενο της Εγκυκλίου, να αναρτήσουν στον πίνακα ανακοινώσεων 
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του ΚΨΜ την περίληψη του Παραρτήματος «Ε» της παρούσας και να παρέχουν κάθε 
δυνατή διευκόλυνση στους ενδιαφερομένους. Να χορηγήσουν στους υποψηφίους 
που υπηρετούν ΦΠ ή ΦΜ για το Τάγμα ή Λόχο Στρατηγείου του Σχηματισμού στην 
έδρα του οποίου θα γίνουν οι εξετάσεις. Μετά το πέρας των εξετάσεων οι υποψήφιοι 
να επιστρέψουν στις Μονάδες τους, με μέριμνα των παραπάνω.  
 
  γ. Τα Γενικά Επιτελεία να συνδράμουν σε προσωπικό και μέσα κατά τη 
διεξαγωγή της επιλογικής διαδικασίας.  
 
  δ. Τα Στρατολογικά Γραφεία:  
 
   (1) Να αποστείλουν άμεσα και με τηλεομοιοτυπία τα ζητηθέντα από 
την Επιτροπή Ελέγχου Δικαιολογητικών Αντίγραφα Φύλλου Μητρώου (ΑΦΜ) για την 
επιβεβαίωση  της ακρίβειας των δηλωθέντων από τους υποψηφίους στην αίτηση - 
υπεύθυνη δήλωση στρατολογικών τους στοιχείων. 
 
   (2) Να μεριμνήσουν, σε συνεννόηση με τις κατά τόπους Νομαρχια-
κές Αυτοδιοικήσεις, για την όσο το δυνατόν ευρεία κοινοποίηση της παρούσας μέσω 
των τοπικών μέσων ενημέρωσης (ραδιόφωνο, τύπο).  
 
  ε. Οι Νομαρχιακές Αυτοδιοικήσεις, στις οποίες κοινοποιείται το Παράρ-
τημα «Ε» (περίληψη της παρούσας), παρακαλούνται για τη διανομή του στους Δή-
μους και Κοινότητες ώστε να λάβουν γνώση όλοι οι ενδιαφερόμενοι.  
 
                στ.   Το Υπουργείο Εσωτερικών Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης 
παρακαλείται για την κοινοποίηση της παρούσας στα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολι-
τών. 

 
  ζ. Σε περίπτωση οποιασδήποτε αμφιβολίας για την εφαρμογή της Ε-
γκυκλίου αυτής, η ερμηνεία θα δίδεται από τη ΔΣΛ/ΓΕΕΘΑ.  
  
 21. Τα δικαιολογητικά όσων δεν καταταγούν, θα καταστραφούν στο τέλος του 
έτους 2010, με μέριμνα της ΔΣΛ/ΓΕΕΘΑ.  
 
 
 

22. Οι Γενικές Γραμματείες των Γενικών Επιτελείων να μεριμνήσουν για την 
κοινοποίηση της παρούσας στις Μονάδες του Κλάδου τους.  

 
 

 
 
 

 

      Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 
 Ακριβές Αντίγραφο ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ- ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ Ι. ΜΕΪΜΑΡΑΚΗΣ 

 
 
 
Ανχης (Σ) Πασχάλης Γιαννούλης 
Τμχης  Τμ. Σταδιοδρ.&.  Εξέλιξης 
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Π Α Ρ Α Ρ Τ Η Μ Α Τ Α  
«Α» Πίνακας Ειδικοτήτων - Γραμματικών Γνώσεων ΕΠ.ΟΠ. 
«Β» Απαιτούμενα Δικαιολογητικά  
«Γ»  Κριτήρια Επιλογής 
«Δ» Ενδεικτικός Πίνακας Κυριότερων  Νοσημάτων  και  Σωματικών  Ατελειών    
             που  Αποκλείουν  τους Υποψήφιους  ΕΠ.ΟΠ. (ο Πλήρης Πίνακας Περι- 
             λαμβάνεται   στο ΠΔ 133/02) 
«Ε» Περίληψη Προκήρυξης 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΔΕΚΤΩΝ ΠΡΟΚΗΡΥΞΗΣ 
Αποδέκτες Πινάκων Δ1- Θ- Ι /ΓΕΕΘΑ...............................……………      από     2 
ΕΓΑ/ ΓΕΣ – ΓΕΝ – ΓΕΑ…………………………………………….               από     5 
ΓΕΕΘΑ/ΔΣΛ…………………………………………………………………………  100 
ΓΕΣ/ΔΙΜΣΠΡΟ/4/3....................................................................………………      2  
ΓΕΣ/ΔΕΝΔΗΣ..........................................................................…………               2  
ΓΕΣ/ΔΕΚΠ – ΔΥΠ – ΔΕΜ – ΔΥΓ………………………………………………από    2 
ΓΕΣ/ΔΣΛ..............................................................................………………....      10 
ΓΕΑ/ΔΣΛ…………………………………………………………….………               10 
ΓΕΝ/ΔΣΛ…………………………………………………………………………         10 
Σε όλα τα Στρατολογικά Γραφεία (επιπλέον του Πίνακα)..………………. από  100 
ΣΓΔυτ.Αττικής -Καρδίτσας-Βόλου- Κοζάνης- Μεσολογγίου-Έδεσσας - 
Α΄-Β΄Αθηνών-Πειραιά-Αττικής-Πύργου-Α΄-Β΄Θεσ/νίκης-Δράμας-Κομοτηνής-
Ξάνθης-Καβάλας-Αλεξ/πολης-Λάρισας-Σερρών (επιπλέον ) …………….από  100 
401 ΓΣΝΑ Επιτροπή Απαλλαγών Αθηνών....................................………..           5 
424 ΓΣΝΕ Επιτροπή Απαλλαγών ΙΙΙης ΤΑΞΥΠ......................................…..           5 
412 ΓΣΝ Επιτροπή Απαλλαγών Δ΄ΣΣ…………………………………………          5 
404 ΓΣΝ  Επιτροπή Απαλλαγών 1ης  Στρατιάς……………………………….          5 
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Γραφείο Σχέσεων ΥΕΘΑ - Κοινού Αθηνών 
Οδός Σόλωνος 34 – Αθήνα……..........................................…..........……….       700 
Γραφείο Σχέσεων  ΥΕΘΑ - Κοινού  Βορείου  Ελλάδος  
Οδός Βασ.Γεωργίου 1 – 546 40 – Θεσ/νίκη………………...................……..      700 
Πύλη Μεσογείων Στρατοπέδου ΠΑΠΑΓΟΥ...................................………….      200  
ΓΕΝ/Γεν. Γραμματεία - ΓΕΑ/Γεν. Γραμματεία (για ενημέρωση των 
μονάδων ΠΝ και ΠΑ αντίστοιχα)................................…………………..  από     150 
Υπουργείο Εσωτερικών Δημόσιας  Διοίκησης και Αποκέντρωσης/ 
Κέντρο Διοικητικών Πληροφοριών 
Βασ. Σοφίας  15, ΤΚ 106 74, Αθήνα……………………………………………       400 
Πρότυπο Κέντρο Επαγγελματικού Προσανατολισμού 
Πειραιώς 33 - Αθήνα............................................................……………………   10 
Ένωση Αποστράτων Αξκών Στρατού Ξηράς 
Ακαδημίας και Χαριλ.Τρικούπη 18Α - ΤΚ 106 79 - Αθήνα..............…………….   20 
Ένωση Αποστράτων Αξκών Ναυτικού 
 Παπαρηγοπούλου 2 - Πλ. Κλαυθμώνος - ΤΚ 105 61 – Αθήνα…………………  20 
΄Ενωση Αποστράτων Αξκών Αεροπορίας 
 Χαλκοκονδύλη 5 - ΤΚ 106 67 - Αθήνα...........................…....…………………..   20  
Εθνική Γενική Συνομοσπονδία Αναπήρων και Θυμάτων Πολέμου 
Λυκαβηττού 1γ - ΤΚ 106 72 - Αθήνα.......................…..................……………..   10 
ΟΑΕΔ/Διεύθυνση Επαγγελματικού Προσανατολισμού 
Εθνικής Αντιστάσεως 8 – Τράχωνες-16610-Γλυφάδα……………………………    5   
Εθνικό ΄Ιδρυμα Νεότητος, Φιλελλήνων 3 Αθήνα 105 57..........……………. …..    5 
Ανώτατη  Συνομοσπονδία Πολυτέκνων Ελλάδος 
Πλατεία  Ελευθερίας  22, Μεταξουργείο,  Αθήνα 105 53...............................….  50 
Γενική Δνση Τύπου 
Ζαλοκώστα 3 - ΤΚ 106 71 - Αθήνα..……………….....................……………….    10 
Πρότυπο Κέντρο Επαγγελματικού Προσανατολισμού  
Πειραιώς 33 - ΤΚ 104 36 - Αθήνα..............………………………………………..    30 
Πανελλήνιος Ομοσπονδία  Αναπήρων και Θυμάτων Στρατιωτικών  
Υπαξιωματικών και Οπλιτών Στρατού Ξηράς – Αέρος – Θαλάσσης Ν.1370/44 
Ακαδημίας& Γ. Γενναδίου 8 - ΤΚ 106 78 –  Αθήνα  ………………………              20 
Γραμματεία Βουλής των Ελλήνων………………………………………………..       20 

 
 
 



 
                   
                                                                                                                                                 ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 
                 ΓΕΝΙΚΟ  ΕΠΙΤΕΛΕΙΟ  ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 
                 ΔΝΣΗ  ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΙΚΟΥ       
                                                                 31   Αυγ    2009 
    ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ «Α» ΣΤΗΝ 

Υπ’ αριθμ. 32 /2009  ΕΔΥΕΘΑ 
Π Ι Ν Α Κ Α Σ 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΩΝ  ΕΠ.ΟΠ. ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΙΚΟΥ –  
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΩΝ ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΩΝ ΓΝΩΣΕΩΝ ΚΑΤΑ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 

 
 

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΩΝ 
ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΘΕΣΕΩΝ 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΕΣ ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ 

 
 
 
 
 
 
 

1. 

 
 
 
 
 
 
 
Διοικητικός Στρατολογικού   
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α. Απολυτήριος τίτλος Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης: 
 - Κλάδου Πληροφορικής Ενιαίου Πολυκλαδικού Λυκείου. 
 - Τμήματος Προγραμματιστών Ηλεκτρονικών Υπολογιστών Τεχνικού Επαγ-
γελματικού Λυκείου. 
 - Ειδικότητας Υπαλλήλου χειριστού Η/Υ Τεχνικής Επαγγελματικής Σχολής.  
 -Άλλος ισότιμος και αντίστοιχος τίτλος σχολικών μονάδων της ημεδαπής ή 
αλλοδαπής. 
β. Πτυχίο Β΄ κύκλου Τεχνικού Επαγγελματικού Εκπαιδευτηρίου: 
 - Οποιασδήποτε ειδικότητας του τομέα Πληροφορικής – Δικτύων Η/Υ.  
 - Ειδικότητας Ηλεκτρονικών Υπολογιστικών Συστημάτων του Ηλεκτρονικού 
Τομέα.  
 - Άλλος ισότιμος και αντίστοιχος τίτλος σχολικών μονάδων της ημεδαπής ή 
αλλοδαπής. 
γ. - Πτυχίο ή Δίπλωμα Ινστιτούτου Επαγγελματικής Κατάρτισης οποιασδήποτε 
ειδικότητας του τομέα Πληροφορικής.  
 - Άλλος ισότιμος και αντίστοιχος τίτλος σχολικών μονάδων της ημεδαπής ή 
αλλοδαπής. 
δ. - Πτυχιούχοι ή σπουδαστές (εφόσον έχουν περατώσει τα υποχρεωτικά μαθή-
ματα, σύμφωνα με τον κανονισμό σπουδών της σχολής τους, τουλάχιστον των δύο 
(2) πρώτων εξαμήνων) σχολών ΑΕΙ – ΤΕΙ, οι οποίοι εξετάσθηκαν επιτυχώς σε 
τέσσερα (4) τουλάχιστον μαθήματα, υποχρεωτικά ή κατ’ επιλογή, πληροφορικής ή 
γνώσης χειρισμού Η/Υ, καθ’ όλη τη διάρκεια των σπουδών τους σ’ αυτές (και κατά 
τη διάρκεια των μεταπτυχιακών τους σπουδών, υπολογιζόμενα αθροιστικά).  
 -Άλλων ισότιμων τίτλων αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της ημεδαπής ή της 



 Α-2 
 

  

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΩΝ 
ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΘΕΣΕΩΝ 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΕΣ ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ 

αλλοδαπής. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

2. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Διοικητικός Στρατολογικού – Προ-
γραμματιστής- Αναλυτής Η/Υ  
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Πτυχιούχοι ή σπουδαστές (εφόσον έχουν περατώσει τα υποχρεωτικά μαθήματα, 
σύμφωνα με τον κανονισμό σπουδών της σχολής τους, τουλάχιστον των πρώτων 
έξι (6) εξαμήνων) των παρακάτω σχολών ΑΕΙ – ΤΕΙ: 
- Πληροφορικής. 
- Πληροφορικής και Τηλεπικοινωνιών. 
- Ηλεκτρολόγου Μηχανικού και Μηχανικού Υπολογιστών. 
- Εφαρμοσμένης Πληροφορικής. 
- Ηλεκτρολόγου Μηχανικού και Τεχνολογίας Υπολογιστών. 
- Μηχανικού Η/Υ και Πληροφορικής. 
- Επιστήμης Υπολογιστών. 
- Ηλεκτρονικού και Μηχανικού Υπολογιστών 
- Μηχανικών Πληροφοριακών και Επικοινωνιακών Συστημάτων. 
- Μηχανικών Η/Υ Τηλεπικοινωνιών και Δικτύων. 
- Επιστήμης και Τεχνολογίας Υπολογιστών. 
- Ηλεκτρονικού Μηχανικού και Μηχανικού Υπολογιστών. 
- Ηλεκτρονικής και Μηχανικού Υπολογιστών 
- Μηχανικών Πληροφορικής και Τηλεπικοινωνιών. 
- Ηλεκτρολόγων Μηχανικών και Μηχανικών Η/Υ. 
- Ηλεκτρονικών Υπολογιστικών Συστημάτων. 
- Τεχνολογίας Πληροφορικής και Τηλεπικοινωνιών. 
- Εφαρμοσμένης Πληροφορικής και Πολυμέσων 
- Πληροφορικής και Επικοινωνιών. 
- Πληροφορικής και Τεχνολογίας Υπολογιστών  
- Τηλεπικοινωνιών και Δικτύων Η/Υ. 
- Άλλων ισότιμων τίτλων αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της ημεδαπής ή αλλοδα-
πής. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

α. Πτυχιούχοι ή σπουδαστές (εφόσον έχουν περατώσει τα υποχρεωτικά μαθή-
ματα, σύμφωνα με τον κανονισμό σπουδών της σχολής τους, τουλάχιστον των 
πρώτων έξι (6) εξαμήνων) των παρακάτω σχολών ΑΕΙ – ΤΕΙ: 
- Πληροφορικής και Τηλεπικοινωνιών. 
- Ηλεκτρολόγου Μηχανικού και Μηχανικού Υπολογιστών. 
- Ηλεκτρολόγου Μηχανικού και Τεχνολογίας Υπολογιστών. 



 Α-3 
 

  

Α/Α ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΩΝ 
ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΘΕΣΕΩΝ 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΕΣ ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ 

 
 
 

3. 

 
 
 
Διοικητικός Στρατολογικού  -  
Τεχνικός Δικτύων  
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- Μηχανικού Η/Υ και Πληροφορικής. 
- Ηλεκτρονικού και Μηχανικού Υπολογιστών 
- Μηχανικών Πληροφοριακών και Επικοινωνιακών Συστημάτων. 
- Μηχανικών Η/Υ Τηλεπικοινωνιών και Δικτύων. 
- Ηλεκτρονικού Μηχανικού και Μηχανικού Υπολογιστών. 
- Ηλεκτρονικής και Μηχανικού Υπολογιστών 
- Μηχανικών Πληροφορικής και Τηλεπικοινωνιών. 
- Ηλεκτρολόγων Μηχανικών και Μηχανικών Η/Υ 
- Τεχνολογίας Πληροφορικής και Τηλεπικοινωνιών. 
- Πληροφορικής και Τεχνολογίας Υπολογιστών  
- Τηλεπικοινωνιών και Δικτύων Η/Υ. 
- Άλλων ισότιμων τίτλων αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της ημεδαπής ή αλλοδα-
πής. 
β. Πτυχίο ή Δίπλωμα Ινστιτούτου Επαγγελματικής Κατάρτισης ειδικότητας Τεχνι-
κός Η/Υ και Δικτύων. 
-Άλλων ισότιμων τίτλων αντίστοιχης ειδικότητας σχολών της ημεδαπής ή αλλοδα-
πής. 
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  Υποστράτηγος Γεώργιος Πούλος 

Ακριβές Αντίγραφο Διευθυντής  ΔΣΛ 
 
 
 

Ανχης (Σ) Πασχάλης Γιαννούλης 
Τμχης  Τμ. Σταδιοδρ.&.  Εξέλιξης 
 

 
  

 
 
 
 
 

 



 
         ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 
         ΓΕΝΙΚΟ ΕΠΙΤΕΛΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 
         ΔΝΣΗ ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΙΚΟΥ 
          31 Αυγ  2009 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ «Β» ΣΤΗΝ 
Υπ’αριθμ. 32  /2009 ΕΔΥΕΘΑ 
 

ΥΠΟΒΑΛΛΟΜΕΝΑ  ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
 

 1. Για τη συμμετοχή στο διαγωνισμό:  
 

  α. Αίτηση-υπεύθυνη δήλωση, όπως στο Υπόδειγμα 1, σε δύο αντίτυπα που 
θα συντάξουν και συμπληρώσουν οι υποψήφιοι, θεωρημένα  για  το  γνήσιο της υπο-
γραφής από οποιαδήποτε δημόσια αρχή (αστυνομική, δημοτική, στρατιωτική κλπ), εκ των 
οποίων το ένα αποστέλλεται στην Επιτροπή Ελέγχου Δικαιολογητικών μαζί με τα 
υπόλοιπα δικαιολογητικά και το άλλο τηρείται  από  τον  ενδιαφερόμενο, προκειμένου  
να  το  προσκομίζει κατά την παρουσίασή  του σε  όλες  τις  επιτροπές  της  επιλο-
γικής  διαδικασίας.  Συνιστάται στους υποψηφίους: 
 
   (1) Να  διαβάσουν προσεκτικά  τις  οδηγίες  που  αναγράφονται στο  
έντυπο της αίτησης –υπεύθυνης  δήλωσης, πριν  από τη συμπλήρωσή του. 
 
   (2) Να καταθέτουν τα δικαιολογητικά τους σε πλαστικό φάκελο με έλα-
σμα και διαφανές εμπροσθόφυλλο και με  τη  σειρά  που  καθορίζεται  στις  οδηγίες συ-
μπλήρωσης  του  εντύπου αίτησης-υπεύθυνη δήλωσης. 
 
                 β.     Υπεύθυνη δήλωση, όπως στο Υπόδειγμα 2 στην οποία θα δηλώνουν εάν 
έχουν υποβάλει δικαιολογητικά και είναι κοινοί υποψήφιοι για το διαγωνισμό πρόσληψης 
ΕΠ.ΟΠ του Πολεμικού Ναυτικού, της Πολεμικής Αεροπορίας και του Στρατολογικού Σώμα-
τος. 
 
          γ. Επικυρωμένο φωτοαντίγραφο των δύο όψεων του δελτίου αστυνομικής ή 
στρατιωτικής (για  τους υπηρετούντες) ταυτότητας.  
 
  δ.  Αντίγραφο ή  επικυρωμένο φωτοαντίγραφο αποδεικτικού των γραμματι-
κών γνώσεων που απαιτούνται, ανάλογα με τη δηλωθείσα ειδικότητα. Ειδικότερα: 
 

  (1) Οι  απόφοιτοι Ενιαίων Πολυκλαδικών και Τεχνικών  Επαγγελματικών  
Λυκείων για την ειδικότητα Διοικητικός Στρατολογικού, να καταθέτουν αποδεικτικό 
σπουδών από το  οποίο να  προκύπτει ο  βαθμός  αποφοίτησής τους. Επίσης οι κάτο-
χοι τίτλων σπουδών εκπαιδευτικών ιδρυμάτων δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης του εξωτερι-
κού να καταθέτουν  βεβαίωση ισοτιμίας με τα αντίστοιχα ελληνικά από την αρμόδια ελληνι-
κή κρατική αρχή, καθώς και βεβαίωση αναγωγής του βαθμού απολυτηρίου τους στην 
20βάθμια κλίμακα (όπου απαιτείται).  

 
(2) Oι σπουδαστές και πτυχιούχοι σχολών ΑΕΙ – ΤΕΙ να καταθέτουν  και  

σχετική βεβαίωση του οικείου εκπαιδευτικού ιδρύματος από την οποία να προκύπτουν  οι 
απαιτούμενες γραμματικές γνώσεις της δηλωθείσας ειδικότητας (π.χ. επιτυχής περάτωση 
των υποχρεωτικών μαθημάτων τουλάχιστον των πρώτων δύο ή έξι εξαμήνων και  επιτυ-
χής εξέταση σε  τέσσερα τουλάχιστον μαθήματα Πληροφορικής ή γνώσης χειρισμού Η/Υ). 

 
(3) Τα  αποδεικτικά γραμματικών  γνώσεων που έχουν  εκδοθεί  από μη  

δημόσια  εκπαιδευτικά  ιδρύματα πρέπει  να  είναι θεωρημένα  από  την  αρμόδια  κρατική  
αρχή (π.χ. τα  πιστοποιητικά  σπουδών των ιδιωτικών ΙΕΚ να  είναι  θεωρημένα  από την 
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αρμόδια υπηρεσία του  ΟΕΕΚ κλπ). Σε  περίπτωση  που  έχουν  διατυπωθεί  σε  
ξένη  διεθνώς  γνωστή  γλώσσα, απαιτείται  να  είναι  επικυρωμένα  για  τη  γνησιότητά  
τους και να  συνοδεύονται  από  επίσημη  μετάφραση. Ως  επίσημη μετάφραση θεωρείται  
αυτή  της   Μεταφραστικής Υπηρεσίας  του Υπουργείου Εξωτερικών, καθώς  και φορέων  
που έχουν  δικαίωμα μεταφράσεων (π.χ. δικηγόρους εξουσιοδοτημένους  από  τους  κατά  
τόπους δικηγορικούς  συλλόγους).  

 
(4) Από τα υποβαλλόμενα αποδεικτικά γραμματικών γνώσεων μοριοδο-

τείται μόνο ο ανώτερος τίτλος σπουδών, εκτός εάν οι γραμματικές γνώσεις της δηλωθείσας 
ειδικότητας απαιτούν συγκεκριμένο τίτλο σπουδών, οπότε σε αυτή την περίπτωση μοριο-
δοτείται αυτός ανεξαρτήτως της υποβολής ανώτερου τίτλου σπουδών (π.χ. εάν για τη δη-
λωθείσα ειδικότητα απαιτείται πτυχίο ΙΕΚ και υποβληθεί από τον υποψήφιο ΕΠ.ΟΠ και 
πτυχίο ΤΕΙ, μοριοδοτείται μόνο το πτυχίο ΙΕΚ). 

 
  ε. Επικυρωμένο αντίγραφο αποδεικτικού του αρμόδιου ασφαλιστικού 
φορέα και βεβαίωση εργοδότη (Υπόδειγμα 12) από την οποία να προκύπτει ο χρό-
νος προϋπηρεσίας σε  συγκεκριμένη  ειδικότητα  που δηλώνει ο υποψήφιος  στην  αί-
τηση – υπεύθυνη δήλωσή  του,  που θα βαθμολογηθεί εφόσον εμπίπτει στα κριτήρια  επι-
λογής (Παράρτημα «Γ» της παρούσας). Σε  περίπτωση  άσκησης  ελεύθερου  επαγγέλμα-
τος οι  υποψήφιοι αντί βεβαίωσης  εργοδότη  να  καταθέτουν  υπεύθυνη δήλωση  με  τα  
προαναφερόμενα  στοιχεία,  συνοδευόμενη  από  ανάλογα δικαιολογητικά (π.χ. αντίγραφα 
τιμολογίων παροχής  υπηρεσιών,  βεβαίωση εγγραφής ως  μέλος  επαγγελματικού  σωμα-
τείου κ.λ.π.). Εάν  η προϋπηρεσία  του  υποψηφίου  δεν  αντιστοιχεί στην  ειδικότητα 
ΕΠ.ΟΠ.,  που  δηλώνει στην  αίτηση – υπεύθυνη δήλωσή  του,  τότε  αυτή  δεν  θα  
βαθμολογείται.   
 
      στ. Οι  ιδιώτες  που  έχουν  εκπληρώσει  όλες τις  στρατιωτικές  τους 
υποχρεώσεις  ή  μέρος  αυτών και έχουν  απολυθεί προσωρινά,  να συμπληρώσουν 
με  ιδιαίτερη προσοχή τα στρατολογικά τους στοιχεία στην αίτηση – υπεύθυνη δήλωση, 
για να  μοριοδοτηθούν  ανάλογα.  Η   επιβεβαίωση  της ακρίβειας αυτών των στοιχείων,  
θα γίνει αυτεπάγγελτα από την  Επιτροπή Ελέγχου Δικαιολογητικών η οποία  εξουσιοδο-
τείται να ζητήσει από τα αρμόδια Στρατολογικά Γραφεία την αποστολή πλήρους Αντίγρα-
φου Φύλλου Μητρώου (ΑΦΜ). 

          
      ζ.       Όσοι  υπηρετούν στις Ένοπλες Δυνάμεις, θετική εισήγηση για κατάταξη, 
από τον τελευταίο Διοικητή τους όπως στο Υπόδειγμα 3  και πλήρες Αντίγραφο Φύλλου 
Μητρώου (ΑΦΜ), στο οποίο μεταξύ  άλλων να  αναγράφεται  τυχόν  απονομή ειδικότη-
τας(ων) καθώς  και η ημερομηνία απονομής. 
 
 2. Για τους ανήκοντες στις παρακάτω κατηγορίες: 
 
            α.   Παιδιά Στρατιωτικών των τριών Κλάδων των ΕΔ που φονεύθηκαν ή 
πέθαναν (στον πόλεμο ή στην ειρήνη ) κατά την εκτέλεση διατεταγμένης υπηρεσίας 
και ένεκα αυτής. 
    Βεβαίωση από το Γενικό Επιτελείο που ανήκε (Υπόδειγμα 4). 
 
         β.         Παιδιά Πολυτέκνων  
    Βεβαίωση κυρωμένη από την Ανώτατη Συνομοσπονδία Πολυτέκνων (με τη 
σφραγίδα «τυγχάνει έγκυρο») (Υπόδειγμα 5). 
 
         γ.         Παιδιά ή αδέλφια αναπήρων ή θυμάτων Στρατιωτικών (Στρατού, 
Ναυτικού, Αεροπορίας) ειρηνικής περιόδου ή αναπήρων πολέμου.  

          (1) Βεβαίωση αναπήρου ειρηνικής περιόδου ή πολεμικών επιχειρήσεων (Υ-
πόδειγμα 6). 
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         (2)   Εκκαθαριστικό Σημείωμα για συνταξιούχο Στρατιωτικό (Υπόδειγμα 
7). 
        (3)Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης του πατέρα (Υπόδειγμα 8).    
 
   δ. Παιδιά ή αδέλφια θυμάτων – αναπήρων  Εθνικής Αντίστασης. 
                 (1) Πιστοποιητικό της αντίστοιχης Νομαρχίας ή Βεβαίωση  του Γραφείου Ε-
θνικής Αντίστασης ΓΕΕΘΑ/ΥΠΕΠΑΘΑ ( Υπόδειγμα 9). 
    (2) Πιστοποιητικό του Δήμου ή της Κοινότητας που φαίνεται ότι ο πατέρας ή ο 
αδελφός του υποψηφίου ήταν αγωνιστής Εθνικής Αντίστασης και συγχρόνως ανάπηρος ή 
θύμα της περιόδου (Υπόδειγμα 10). 
    (3) Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης του πατέρα (Υπόδειγμα 8). 
 
   ε. Τέκνα πολεμιστών ζώνης των πρόσω τουλάχιστον επί τετράμηνο (Ν. 
2190/94). 
    (1) Σχετικό πιστοποιητικό της  Υπηρεσίας Ιστορίας του οικείου Κλάδου των 
Ενόπλων Δυνάμεων ή της Ελληνικής Αστυνομίας στην περίπτωση που ο πατέρας του υ-
ποψηφίου υπηρέτησε στη Χωροφυλακή.  

(2)   Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης του πατέρα (Υπόδειγμα 8). 
 
 
   στ.  Μονίμως διαμένοντες σε παραμεθόριες περιοχές (διαμονή στην εν λόγω 
περιοχή τουλάχιστον τα τελευταία πέντε (5) έτη).  
     Πιστοποιητικό εντοπιότητας μονίμως διαμενόντων σε παραμεθόριες περιοχές 
(Υπόδειγμα 11). 
     
 Παραμεθόριες περιοχές είναι ολόκληροι οι νομοί Λέσβου, Χίου, Σάμου, Γρεβενών, 
Καστοριάς, Φλώρινας, Έβρου, Ξάνθης, Ροδόπης και Δωδεκανήσου καθώς και οι παρακά-
τω περιοχές: 
 
    (1)   Από το Νομό Θεσπρωτίας η πρώην επαρχία Φιλιατών. 
 
    (2)   Από το Νομό Ιωαννίνων, οι πρώην επαρχίες Πωγωνίου και Κόνιτσας.    
 
    (3)   Από το Νομό Κοζάνης η πρώην  επαρχία Εορδαίας. 
 
    (4)   Από το Νομό Πέλλας οι  πρώην επαρχίες Αλμωπίας και Έδεσσας. 
 
    (5)  Από το Νομό Κιλκίς η  πρώην επαρχία Παιονίας και από την  πρώην επαρ-
χία Κιλκίς το τμήμα που περιλαμβάνεται μεταξύ της μεθοριακής γραμμής και της γραμμής 
των δημοτικών διαμερισμάτων ή  κοινοτήτων Πολυκάστρου, Βαφειοχωρίου, Καστανιάς, 
Πλαγιάς, Κοιλαδίου, Γερακαρίου, Φύσκας και Αγ. Αντωνίου συμπεριλαμβανομένων.   
                                 
    (6) Από το Νομό Σερρών η πρώην  επαρχία Σιντικής και από την  πρώην  
επαρχία Σερρών το τμήμα που περιλαμβάνεται μεταξύ της μεθοριακής γραμμής και της 
γραμμής των δημοτικών διαμερισμάτων ή  κοινοτήτων Παλαιοκάστρου, Μελενικιτσίου, Ο-
ρεινής, Ελαιώνα, Χιονοχωρίου, Αγ.Πνεύματος, Εμμανουήλ Παππά και Μετάλλων συμπε-
ριλαμβανομένων.      
                  
    (7) Από το Νομό Δράμας το τμήμα που περιλαμβάνεται μεταξύ της μεθορια-
κής γραμμής και της γραμμής των δημοτικών διαμερισμάτων ή  κοινοτήτων Μικροπόλεως, 
Χαριτωμένης, Καλής Βρύσης, Μοναστηρακίου,  Πρωσοτσάνης, Πετρούσης, Ξηροποτάμου, 
Καλλιφύτου, Ανδριανής και Νικηφόρου συμπεριλαμβανομένων και στη συνέχεια κατά μή-
κος της σιδηροδρομικής γραμμής μέχρι τα όρια του Νομού Ξάνθης.   
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   ζ. Κάτοχοι  τίτλου γνώσης  ξένων γλωσσών  
    Αντίγραφο ή  επικυρωμένο φωτοαντίγραφο αποδεικτικού γνώσης  ξένων  
γλωσσών  εφόσον είναι επιπέδου  LOWER και  αντίστοιχο  ή ΡROFICIENCY. 
 
   η. Κάτοχοι πτυχίου προγραμματιστή Η/Υ 
    Αντίγραφο ή  επικυρωμένο φωτοαντίγραφο του  πτυχίου  τους. 
 
     θ.  Κάτοχοι Μεταλλίου Εξόχου Πράξεως. 
   Αντίγραφο ή  επικυρωμένο φωτοαντίγραφο της πράξεως απονομής του σχετι-
κού μεταλλίου. 
 
 3. Για την Κατάταξη των Επιτυχόντων:          
     
        α. Όσοι επιτύχουν, υποχρεούνται να καταθέσουν στο Κέντρο Κατάταξης κατά την 
ημερομηνία κατάταξής τους τα  παρακάτω δικαιολογητικά: 
 
    (1) Οι  ιδιώτες Σημείωμα  Κατάταξης  από το  Στρατολογικό Γραφείο  του  τό-
που μόνιμης διαμονής τους (όπως  αυτή προκύπτει  από  την αίτηση – υπεύθυνη  δήλωση  
που  κατέθεσαν), ενώ  οι υπηρετούντες ΦΠ-ΦΜ από  τη Μονάδα  τους. 
 
     (2) Υπεύθυνη  δήλωση  του  άρθρου 8 του Ν.1599/86 που  να  δηλώνουν ότι 
δεν διώκονται για κάποια από τις αξιόποινες πράξεις που αναφέρονται στην παράγραφο 
5α (6) της παρούσας. Εάν από τον  έλεγχο  διαπιστωθεί ότι δεν πληρούνταν οι προϋπο-
θέσεις για την κατάταξή τους ως ΕΠ.ΟΠ., αυτή ακυρώνεται και αποβάλλονται, υπέχοντας 
και τις νόμιμες  συνέπειες για ψευδή  δήλωση  ενώπιον  Δημόσιας  Αρχής. 
 
   β. Ο  έλεγχος τυχόν  καταδίκης,  των υποψηφίων,  για  κάποια  από  τις  αξιό-
ποινες  πράξεις  που  αναφέρονται  στην    παράγραφο 5α (6) της παρούσας  πραγματο-
ποιείται αυτεπάγγελτα από  την   ΔΣΛ/ΓΕΕΘΑ   και το  Κέντρο Κατάταξης,   μέσω  της  αρ-
μόδιας  Υπηρεσίας  Ποινικού  Μητρώου. Σε  περίπτωση  που από τον  έλεγχο προκύψει  
ότι  δεν  πληρούνται  οι  προϋποθέσεις για  την  κατάταξή  τους  ως  ΕΠ.ΟΠ.,  δεν  καλού-
νται  για  κατάταξη  ή  εφόσον  έχουν  καταταγεί αποβάλλονται, υπέχοντας  και  τις  νόμι-
μες  συνέπειες  για ψευδή  δήλωση  ενώπιον  Δημόσιας  Αρχής.   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Υποστράτηγος Γεώργιος Πούλος 
 Ακριβές Αντίγραφο Διευθυντής  ΔΣΛ 

 
 
 
Ανχης (Σ) Πασχάλης Γιαννούλης 
Τμχης  Τμ. Σταδιοδρ.&.  Εξέλιξης 
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ 1 

 
                                ΑΙΤΗΣΗ–ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (1) 
                                      ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΕΠ.ΟΠ. ΣΤΟ ΣΞ 
                                 ΠΟΥ ΠΡΟΚΗΡΥΧΘΗΚΕ ΜΕ ΤΗΝ 
                                   ΕΔΥΕΘΑ32 /2009/ΓΕΕΘΑ/ΔΣΛ          
                                                     Άρθρο 8 Ν. 1599/1986                    

 
 

ΠΡΟΣ: ΓΕΕΘΑ/ Επιτροπή Ελέγχου Δικαιολογητικών 

(Η ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ) 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ 
ΕΠΩΝΥΜΟ: ΟΝΟΜΑ: 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:    ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:  

ΦΥΛΟ(2): Άνδρας:□                   Γυναίκα: □      

ΤΟΠΟΣ/ΝΟΜΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  

ΔΗΜΟΣ - ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ /ΝΟΜΟΣ ΜΗΤΡΩΩΝ ΑΡΡΕΝΩΝ(3): 

ΔΗΜΟΣ - ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ /ΝΟΜΟΣ ΔΗΜΟΤΟΛΟΓΙΩΝ (4): 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ: Οδός: …………………………………. αριθμός: …………. 
Δήμος/Κοινότητα: …………………………… Νομός: …………………….. Τ.Κ.: ……………………

Αστυν. Τμήμα τόπου διαμονής: ……………………… Τηλέφωνα(5): ……………………………….. 
……………………………-………………………………………-…………………………………. 

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: 

ΣΑ(3):         /            /         ΚΛΑΔΟΣ – ΟΠΛΟ ή ΣΩΜΑ –ΒΑΘΜΟΣ (3), (6):  

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΚΑΤΑΤΑΞΗΣ (3), (7):       /        / ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΑΠΟΛΥΣΗΣ(7), (8):      /      / 

ΜΟΝΑΔΑ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ(9): ΝΟΜΟΣ ΕΔΡΑΣ ΜΟΝΑΔΑΣ(10):  
ΑΠΟΝΕΜΗΘΕΙΣΕΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΚΠΛΗΡΩΣΗ ΤΗΣ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΗΣ ΜΟΥ  
ΥΠΟΧΡΕΩΣΗΣ(3), (11):  
…………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………

ΥΠΗΡΕΤΗΣΑ Ή ΥΠΗΡΕΤΩ ΩΣ ΟΒΑ(2) (3):   NAI□         OXI□   

ΥΠΟΒΙΒΑΣΤΗΚΑ Ή ΕΞΕΠΕΣΑ ΤΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΜΟΥ(2), (3): ΝΑΙ□            ΟΧΙ□       

 

 
ΚΑ 
 
 
(Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία)
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1. Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από 
τις διατάξεις της παρ.6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

 
      α. Δεν καταδικάσθηκα αμετάκλητα για κακούργημα και σε οποιαδήποτε ποι-
νή για κλοπή, απάτη, υπεξαίρεση (κοινή ή στην υπηρεσία), εκβίαση, πλαστογραφία, ψευδή 
βεβαίωση, ψευδορκία, ψευδή ανωμοτί κατάθεση, δωροδοκία, καταπίεση, απιστία περί την 
υπηρεσία, ψευδή καταμήνυση, συκοφαντική δυσφήμιση, παράβαση καθήκοντος, ανυπο-
ταξία, λιποταξία, καθώς και για οποιοδήποτε έγκλημα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή 
οικονομικής εκμετάλλευσης της γενετήσιας ζωής ή της νομοθεσίας περί ναρκωτικών, λα-
θρεμπορίας, όπλων, πυρομαχικών και τυχερών παιχνιδιών. 
     β. Δεν έχω παραπεμφθεί αμετάκλητα για κακούργημα ή οποιοδήποτε πλημ-
μέλημα της προηγούμενης υποπαραγράφου, έστω και αν το αδίκημα έχει παραγραφεί. 

γ. Δεν έχω στερηθεί τα πολιτικά μου δικαιώματα με αμετάκλητη απόφαση. 
δ.      Έχω  ανάστημα(14):   ...........................   
ε. Τελώ ή τέλεσα κατά το παρελθόν σε αναβολή κατάταξης για λόγους υγείας 

από Υγειονομική Επιτροπή των Ενόπλων Δυνάμεων(2):  NAI       OXI        
στ. Είχα κριθεί κατά το παρελθόν ικανός σωματικής κατηγορίας Ι/3 ή Ι/4 ή Ι/5 

από Υγειονομική Επιτροπή των Ενόπλων Δυνάμεων(2):   NAI              OXI           
ζ. Μου επιβλήθηκε κατά τη διάρκεια εκπλήρωσης των στρατιωτικών μου υ-

ποχρεώσεων συνολικά πειθαρχική ποινή φυλάκισης που επηρέασε ή πρόκειται να επη-
ρεάσει  την ημερομηνία οριστικής απόλυσής μου(2): NAI         OXI        

η. Συγκατατίθεμαι στην επεξεργασία των δεδομένων  της παραγράφου 1ε,στ 
και ζ, της παρούσας (εφόσον υπάρχουν), από τις αρμόδιες Επιτροπές Απαλλαγών και Ε-
πιτροπές Ψυχοτεχνικών  Εξετάσεων.  

θ. Συγκατατίθεμαι να υποβληθώ σε έλεγχο για χρήση παράνομων    εξαρτη-
σιογόνων ουσιών, μετά την κατάταξή μου ως ΕΠ.ΟΠ από τα υγειονομικά όργανα.  

ι. Με δική μου ευθύνη πρέπει να ενημερωθώ: 
            (1) Από 22 έως 25 Οκτωβρίου 2009, για το πρόγραμμα διεξαγωγής 
της συνέντευξης και από 10 μέχρι 13 Δεκεμβρίου 2009 για το πρόγραμμα διεξαγωγής 
των υπόλοιπων διαδικασιών επιλογής (υγειονομικών – ψυχοτεχνικών εξετάσεων και αθλη-
τικών δοκιμασιών). 

 (2) Από 22 Ιανουαρίου 2010 για τον πίνακα καλουμένων για κατά-
ταξη, με τον τρόπο που καθορίζεται στην παράγραφο 15β της υπ’ αριθ.32/2009    
ΕΔΥΕΘΑ/ΓΕΕΘΑ/ΔΣΛ.  

ια. Να έχω οπωσδήποτε μαζί μου και να επιδεικνύω στα όργανα και στις ε-
πιτροπές υλοποίησης των διαδικασιών επιλογής (συνέντευξης- υγειονομικών και ψυχοτε-
χνικών εξετάσεων - αθλητικών δοκιμασιών): 

(1) Το δελτίο της αστυνομικής ή στρατιωτικής μου ταυτότητας ή βεβαίω-
ση αστυνομικής αρχής με επικολλημένη φωτογραφία μου, στην οποία να αναγράφεται ότι 
έχω καταθέσει δικαιολογητικά για την έκδοση δελτίου αστυνομικής ταυτότητας. 

            (2) Το αντίγραφο της αίτησης συμμετοχής μου στο διαγωνισμό υποψη-
φίων ΕΠ.ΟΠ. (θεωρημένο για το γνήσιο της υπογραφής από αρμόδια αρχή). 

 
2. Επιθυμώ να επιλεγώ, στην παρακάτω  ειδικότητα(12):   

 ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 
 
 

 
  
 

3. Για τη συμμετοχή μου στο διαγωνισμό υποβάλλω, μαζί με την παρούσα, τα πα-
ρακάτω δικαιολογητικά:  
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 α. Επικυρωμένο φωτοαντίγραφο και των δύο όψεων του δελτίου αστυ-

νομικής (για τους ιδιώτες) ή στρατιωτικής ταυτότητας (για τους υπηρετούντες)(2):     
  
 
                 β.     Υπεύθυνη δήλωση στην οποία δηλώνω εάν έχω ή όχι υποβάλει δικαιο-
λογητικά και είμαι ή όχι κοινός υποψήφιος για τον διαγωνισμό των ΕΠ.ΟΠ στο Πολεμικό 
Ναυτικό, στη Πολεμική Αεροπορία και στο Στρατολογικό Σώμα. 

 
γ. Αντίγραφο    ή    επικυρωμένο φωτοαντίγραφο   αποδεικτικού  γραμ-

ματικών  γνώσεων :……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………..  

 δ. Αποδεικτικά προϋπηρεσίας, υποβάλλονται μόνο όταν αυτά αντιστοι-
χούν σε δηλωθείσα ειδικότητα   ΕΠ.ΟΠ. και εφόσον η προϋπηρεσία αποδεικνύεται από(2): 

(1) Βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα     και  
(2) Βεβαίωση εργοδότη       
(3) Αντίγραφο Φύλλου Μητρώου (μόνο για τους υποψήφιους που 

υπηρετούν τη θητεία τους)        
 ε. Βεβαίωση, κυρωμένη από την Ανώτατη Συνομοσπονδία Πολύ-

τέκνων(2):       
     στ. Πιστοποιητικό Εντοπιότητας Μονίμως Διαμενόντων σε Παραμεθόρι-

ες Περιοχές(2):        
           ζ.    Αντίγραφο ή  επικυρωμένο φωτοαντίγραφο αποδεικτικού γνώσης ξέ-
νων γλωσσών (2): 
Αγγλική:      Γαλλική:      Γερμανική:     Άλλη: ………….……       …………………       

η. Εισήγηση Διοικητή (για επιλογή ως ΕΠ.ΟΠ, οπλίτη που υπηρετεί)(2):      
θ. Άλλο: …………………………………………………………………………      
ι. Άλλο: …………………………………………………………………………      

   4. Δεν έχω υποβάλει άλλη αίτηση για άλλες ειδικότητες  αυτού  του  διαγωνισμού. 
  5. Έλαβα γνώση ότι: 

α. Σε περίπτωση που τα αναφερόμενα στην αίτηση - υπεύθυνη δήλωση α-
ποδειχθούν ανακριβή ή αναληθή, δεν θα γίνω δεκτός για κατάταξη και εάν έχω καταταγεί 
θα αποβληθώ, υπέχοντας όλες τις νόμιμες συνέπειες.  

β. Τυχόν μη αποδοχή των όρων συμμετοχής στο διαγωνισμό ή άρνηση χο-
ρήγησης συγκατάθεσης στην επεξεργασία στοιχείων, που περιγράφονται στην ΕΔΥΕΘΑ 
32/2009/ΓΕΕΘΑ/ΔΣΛ και στην παρούσα αίτηση - υπεύθυνη δήλωση, επιφέρουν τον απο-
κλεισμό μου από το διαγωνισμό.  

…………, …..   ...…………. 2009 
    (τόπος)   (ημερομηνία)      (μήνας) 

 

 
ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ 

ΓΙΑ ΤΟ ΓΝΗΣΙΟ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ (15) 
(από αστυνομική ή δημοτική ή 

στρατιωτική ή κοινοτική κλπ αρχή) 
 

 
 

-Ο/Η- 
ΥΠΟΨΗΦΙΟΣ/Α 

(Υπογραφή) 

 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ 
(1) Η αίτηση-υπεύθυνη δήλωση συντάσσεται σε δύο αντίτυπα, θεωρημένα για το γνήσιο της υπογρα-

φής, εκ των οποίων το ένα αποστέλλεται με συστημένη ταχυδρομική επιστολή στην Επιτροπή 
Ελέγχου Δικαιολογητικών μαζί με τα υπόλοιπα δικαιολογητικά και το άλλο τηρείται από τον 
υποψήφιο. Συνιστάται στους υποψηφίους να καταθέτουν τα δικαιολογητικά τους σε πλαστικό 
φάκελο με έλασμα και διαφανές εμπροσθόφυλλο, με τη σειρά που αναγράφονται στην παρά-
γραφο 4 της υπεύθυνης δήλωσης και με κατεύθυνση από πάνω προς κάτω (π.χ. αίτηση-
υπεύθυνη δήλωση υποψηφίου, επικυρωμένο φωτοαντίγραφο δελτίου αστυνομικής ή στρατιωτικής 
ταυτότητας, αντίγραφο ή επικυρωμένο φωτοαντίγραφο  αποδεικτικού γραμματικών γνώσεων κλπ). 

(2) Συμπληρώνεται με την ένδειξη Χ μέσα στο τετραγωνίδιο επιλογής. 
(3) Συμπληρώνεται μόνο από τους άνδρες υποψήφιους. 
(4) Συμπληρώνεται μόνο από τις  γυναίκες υποψήφιους. 
(5) Αναγράφονται και κινητά τηλέφωνα, εφόσον υπάρχουν. 
(6) πχ. ΣΞ ή ΠΝ ή ΠΑ/ΠΖ ή ΠΒ ή ΤΘ κλπ./ΣΤΡΤΗΣ ή ΔΝΕΑΣ ή ΛΧΙΑΣ κλπ. 
(7) Συμπληρώνεται με έξι ψηφία (π.χ. 18/05/09 για υποψήφιο που κατατάχθηκε την 18η Μαΐου 2009).  
(8) Δεν συμπληρώνεται εφόσον ο υποψήφιος υπηρετεί τη στρατιωτική του θητεία. 
(9) Συμπληρώνεται υποχρεωτικά μόνο εφόσον ο υποψήφιος υπηρετεί τη στρατιωτική του  θητεία. 
(10) Αναγράφεται ο νομός στον οποίο εδρεύει η Μονάδα που υπηρετεί ο  υποψήφιος (μόνο εφόσον υπη-

ρετεί). 
(11)  π.χ ΟΔΗΓΟΣ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟΥ 
(12)  Δηλώνεται  υποχρεωτικά  μία  ειδικότητα. Σε  περίπτωση  που  ο  υποψήφιος  δεν  δηλώσει ειδικότη-

τα, προβλεπόμενη από την ΕΔΥΕΘΑ32 /2009/ΓΕΕΘΑ/ΔΣΛ,  ή  δηλώσει  περισσότερες  από  μία  ή  
υποβάλλει  δύο   ή  περισσότερες αιτήσεις με διαφορετικές ειδικότητες,  θα  αποκλείεται  από τις  πα-
ραπέρα  επιλογικές   διαδικασίες.        

(13) Συμπληρώνεται από τις Επιτροπές Συνέντευξης, Υγειονομικών Εξετάσεων, Ψυχοτεχνικών Εξε-
τάσεων και  Αθλητικών Δοκιμασιών, με την ολοκλήρωση της συνέντευξης - εξέτασης – δοκιμασίας, 
στο αντίγραφο της αίτησης-υπεύθυνης  δήλωσης, που θα επιδεικνύει ο υποψήφιος. 

 (14)   Αναγράφεται υποχρεωτικά το ανάστημα σε μέτρα και εκατοστά του μέτρου π.χ. 1,70μ. 
 (15)   Η αίτηση να είναι θεωρημένη για το γνήσιο της υπογραφής διαφορετικά τα δικαιολογητικά δε θα γί-
νουν    
         δεκτά. 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ(13) 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΣ ΣΤΙΣ ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ ΕΠΙΛΟΓΙΚΗΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ  

ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΣ ΥΠΟΓΡΑΦΗ/ΣΦΡΑΓΙΔΑ 

Συνέντευξης 
 
 
 

 

Υγειονομικών Εξετάσεων 
 
 
 

 
 
 
 
(Ο ομαδάρχης του συνεργείου υποδοχής) 

Απαλλαγών (ΕΑ)  
 
 
 

 

Ψυχοτεχνικών Εξετάσεων 
 
 
 

 

Αθλητικών Δοκιμασιών 
 
 
 

 



 
 

ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ  2 

 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 
υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 
 

ΠΡΟΣ(1):  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 
22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
 
 
Έχω (ή Δεν έχω) υποβάλει τα προβλεπόμενα δικαιολογητικά και είμαι (ή δεν είμαι) κοινός υποψήφιος για το 
διαγωνισμό των ΕΠΟΠ του Πολεμικού Ναυτικού, της Πολεμικής Αεροπορίας και του Στρατολογικού Σώματος. 
 

(4) 
 
 
 
 
 
         ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ 
 
ΓΙΑ ΤΟ ΓΝΗΣΙΟ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ  
       (από αστυνομική ή δημοτική ή 
      στρατιωτική ή κοινοτική κλπ αρχή) 
 

 
Ημερομηνία:      ……….20…… 

Ο – Η Δηλ. 
 
 

(Υπογραφή) 
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλω-

ση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να 
προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρεί-
ται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή 
την δηλούσα  
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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΕΙΣΗΓΗΣΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΗ 
ΓΙΑ ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΟΠΛΙΤΗ ΩΣ ΕΠ.ΟΠ. 

 
  
 

Για τον ………………………………………………………………………………..(1) 
του ………………………………………(2) – Σ.Α.:     /           /     - ΕΣΣΟ………. 
Ειδικότητα …………………………..  
Συνταχθείσα από τον ………………………………………………………………..(3) 
Διοικητή ………………………………(4). 
 
Α/Α 

 
ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΓΝΩΜΗ 

ΝΑΙ – ΟΧΙ 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
 

Πειθαρχικός 
Τίμιος 
Ειλικρινής 
Πρόθυμος 
Υγιής 
Αποδοτικός 
Κατάλληλος στην ειδικότητά του 
Έχει ελαττώματα και ποια 

  

 
ΕΙΣΗΓΗΣΗ : Εισηγούμαι θετικά ή αρνητικά για την κατάταξη του παραπάνω ως Επαγγελ-
ματία Οπλίτη (ΕΠ.ΟΠ.). 
 

ΣΤΓ…………..2009 
 

                                                                                  Ο Διοικητής 
                                                                                   Υπογραφή - Σφραγίδα 

 
 
 
 
 
 

ΟΔΗΓΙΕΣ 
 
(1) Αναγράφεται ο βαθμός, Όπλο ή Σώμα και ονοματεπώνυμο του υποψηφίου. 
(2) Όνομα πατέρα. 
(3) Αναγράφεται ο βαθμός, Όπλο ή Σώμα και ονοματεπώνυμο του τελευταίου    
     Διοικητή ή Δντή. 
(4) Αναγράφεται η Μονάδα ή Υπηρεσία.  
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ΒΕΒΑΙΩΣΗ 
ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑ ΦΟΝΕΥΘΕΝΤΩΝ Ή ΘΑΝΟΝΤΩΝ ΣΕ ΔΙΑΤΕΤΑΓΜΕΝΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

 
 

ΓΕΝΙΚΟ ΕΠΙΤΕΛΕΙΟ ...................................................... 
Β Ε Β Α Ι Ω Σ Η 

 
Ο.......................................................................................................................................(1) 
         Διευθυντής του 1ου ΕΓ (ή Δνση Στρ. Προσωπικού ή Διοικητικού ) 
 

Β ε β α ι ώ ν ω 
 

Ότι ο/η υποψήφιος/α  ΕΠ.ΟΠ       
............……...........................................................................................................................        
είναι τέκνο του (2) .......................................................................................... ………… που 
κατά τη  διάρκεια του πολέμου   ..…………………………....................................……..   της 
ειρήνης, φονεύθηκε ή πέθανε κατά την εκτέλεση διατεταγμένης υπηρεσίας πρόδηλα και 
αναμφισβήτητα ένεκα αυτής. Η βεβαίωση αυτή χορηγείται ύστερα από αίτησή του/της 
.....................................................……..................................................……………………… 
για (3)...................................................................... 
 
 
                                                                  ..............................................2009 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ο Δ Η Γ Ι Ε Σ 
(1)   Γράφονται τα στοιχεία ανάλογα με την περίπτωση του Διευθυντού του Στρατιωτικού    
       Προσωπικού του κάθε Κλάδου. 
(2)   Γράφεται ο Βαθμός και το Όπλο-Σώμα, ΑΜ και το Ονοματεπώνυμο του πατέρα. 
(3)   Γράφεται «για την επιλογή του/της  ως ΕΠ.ΟΠ. στο Στρατολογικό Σώμα».  
 



 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΑΝΩΤΑΤΗ ΣΥΝΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΠΟΛΥΤΕΚΝΩΝ ΕΛΛΑΔΑΣ (Α.Σ.Π.Ε.) 

Ο τύπος του αποσπάσματος βεβαίωσης οικογενειακής κατάστασης καθορίστηκε με την υπ’ αριθμ. Δια/427/23 –2-72 απόφαση του Υπ.Κοιν.Υπηρεσιών 

Αριθ. Βιβλιαρίου ..........................................................τίτλος Οργάνωσης ................................................................................................................τμήμα Α.Σ.Π.Ε. 

Αριθ. Πρωτ.................................                                  ΑΠΟΣΠΑΣΜΑ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ (ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ)  

Αριθ. Πιστ....................................................      .............................................         .................................................         ισχύει μέχρι...............  

Βεβαιούμε βάσει των στοιχείων του αρχείου μας ότι ο Αύξων Αριθ. Μητρώου μας ....................................... μέλος μας (Σημ.1)................................................................................................................... (όνομα).................................................. του 

.............................................κάτοικος .................................................................. οδός ................................................... αριθ. .................................... επάγγελμα ........................................ και η σύζυγος (όνομα) .................................. το γένος (ονοματεπώνυμο 

πατέρα της) ................................................................................................................. είναι πολύτεκνοι με το Νόμο 1910/44 και με το Νόμο 860/1979  αρίθμ. 1 εδάφ. .............. (Σημ. 2) και ανήκουν στην Ενορία ............................ του Δήμου ή Κοινότητας 

.............................................................................. του Νομού ................................ και έχουν τα εξής παιδιά. 

Δημότης  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ 

Αύξ. Αριθ. Επώνυμο Όνομα Όνομα πατέρα Δήμου ή 
Κοινότητας Νομού Αριθ. 

Μητρ 
Έτος γεν-
νήσ. 

Έγγαμος  
Άγαμος 

χήρος, χήρα 
διαζευγμένος  
διαζευγμένη 

Είναι ανί-
κανος για 
εργασία ή 
ανάπηρος  
Ναί ή Όχι 

 ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
 
Χορηγείται για κάθε νόμιμη χρήση.     ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

                                          ( Τ.Σ. )                                                                                                 Ο Πρόεδρος                                                                          Ο Γεν. Γραμματέας 
 
 
 

ΣΗΜ. 1. Επώνυμο του πατέρα εάν ζει η χήρα του τάδε.    ΣΗΜ. 2. Αν ζουν και  οι δύο γονείς ικανοί για εργασία και με 4 τουλάχιστον παιδιά γράφουμε  . Αν ζει μόνο ο πατέρας ή η μητέρα είναι τελείως ανίκανη για κάθε εργασία έχει τουλάχιστον 3 παιδιά γράφουμε 
7. Αν η μητέρα είναι χήρα ή συντηρεί 3 τουλάχιστον παιδιά έστω και εξώγαμα γράφουμε 4. Αν ο πατέρας είναι τελείως ανίκανος για κάθε εγασία ή ανάπηρος πολέμου με αναπηρία τουλάχιστον 70% και δεν εργάζεται, έχει δε  3 τουλάχιστον παιδιά γράφουμε 5. Αν 
πρόκειται για τελείως ορφανά 3 τουλάχιστον παιδιά γράφουμε 6. 

                              Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ                                   Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ    
ΠΡΟΣΟΧΗ: Το πιστοποιητικό να έχει εκδοθεί η επικυρωθεί από τον ΑΣΠΕ (πλατεία Ελευθερίας 22 Αθήνα 105 53)

 
 

(σφραγίδα) 

 
 

Σφραγίδα  
Ανώτατης 

Συνομοσπονδίας 
Πολυτέκνων 

Υ
Π
Ο
ΔΕ

ΙΓΜ
Α

      5 
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                  ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΑΝΑΠΗΡΟΥ Ή ΘΥΜΑΤΟΣ ΠΟΛΕΜΟΥ  
 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ    
ΔΕΠΑΘΑ 
ΓΡΑΦΕΙΟ ΑΝΑΠΗΡΩΝ - ΘΥΜΑΤΩΝ ΠΟΛΕΜΟΥ 
 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ 
 
Βεβαιώνουμε ότι ο ........................................................................................................ 
είναι  ανάπηρος ή θύμα (1)  
.......................................................................................... ........................................... 
Αριθ. Βιβλιαρίου Συντάξεων ............................. και υπάγεται στις διατάξεις του 
N……………………….  
 
H βεβαίωση αυτή εκδίδεται ύστερα από αίτησή του/της 
.....................................................................,για (2) ..................................................... 
 
               …………..…………..2009 
 
          ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ                                     ΤΟ ΓΡΑΦΕΙΟ ΑΝΑΠ. ΘΥΜ. ΠΟΛΕΜΟΥ 
Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΔΕΠΑΘΑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ο Δ Η Γ Ι Ε Σ 
(1) Γράφεται εάν είναι ανάπηρος «ειρηνικής περιόδου» ή «πολεμικών επιχειρήσεων» 
(2) Γράφεται «για την επιλογή του/της  ως ΕΠ.ΟΠ. στο Στρατολογικό Σώμα» 
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                   ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟ 
 
 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΠΙΤΑΓΗΣ                      ΜΗΝΑΣ-ΕΤΟΣ                   ΣΤΡΑΤ/ΚΗ 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ                      ΠΛΗΡΩΤΕΟ 
 
ΣΥΝΤ                          ΕΟΒΣ               ΕΟΒΠ                                ΔΙΟΡΘ. 
ΑΤΑ                            ΑΝΑΔ                ΑΝΙΚ                                 ΠΑΡΑΠ 
ΦΥΜΑ                                                  ΔΩΡΟ                               ΣΥΝΟΛΟ 
 
ΦΟΡΟΣ                       ΧΑΡΤ.              ΠΕΡΙΘ.                              ΑΛΗΛ. 
ΤΑΑΘΠ                        ΓΣΑΘΠ.           ΠΣΑΥΟ                              ΠΟΠΣ. 
ΤΠ & Δ                         ΜΤΠΥ             ΟΣΕ/ΑΟΑ                           Τ. Τ 
ΔΙΑΤΡ                          ΚΑΤΑΣ.           ΕΠΙΣΤ.                                Π 2084 
ΙΚΑ                              ΤΥΔΚΥ       
   
 
ΣΥΝΤ/ΧΟΣ   ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ                                                   ΣΥΝΟΛΟ 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ       -   ΤΚ                  ΠΟΛΗ 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΝΟΜΑΡΧΙΑ......................... 
ΔΗΜΟΣ............................... 
ΤΜΗΜΑ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ 
         ΓΡΑΦΕΙΟ 
ΜΗΤΡΩΩΝ - ΔΗΜ/ΓΙΩΝ                                                          ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ 
                
                                                                                       Ο Δήμαρχος...................... 
                                                                                                      πιστοποιεί ότι: 
Αριθμ. Πρωτ/Ημερομηνία ....................... 
                                       
                  Τα παρακάτω άτομα είναι γραμμένα στο Δημοτολόγιο του Δήμου μας με 
τα αναφερόμενα στον καθένα στοιχεία 
 
          Ο ΣΥΖΥΓΟΣ         Η ΣΥΖΥΓΟΣ 
Επώνυμο.....................................….. 
Κύριο όνομα...............................…… 
Όνομα πατρός................................... 
Όνομα μητρός............................….... 
Το γένος...........….............................. 
Έτος γεννήσεως..…........................... 
Τόπος γεννήσως................................ 
Αριθμ.Μ. Αρρένων.........................…. 
Αριθμ.Δημοτολογίου......................... 
Τρόπος κτήσεως Ελλ. Iθαγ....…......... 
Θρήσκευμα....................................... 

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

................................................................. 
ΛΟΙΠΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  
  
                                               ΠΑΙΔΙΑ   
Αριθμ. 
Δημ. 
Σειράς 

Κύριο 
όνομα 

Ημερομηνία 
Γεννήσεως 

Τόπος 
γεννήσεως

Αριθμ. 
Μ.Αρέν. 

Τρόπος 
κτήσεως 
Ελ.Ιθαγ. 

Λοιπά 
στοι-
χεία     
 

       
       
.................
.................
.................
................. 

...............

...............

...............

...............

........ 

....................

....................

....................

........ 

.................

.................

.................

............... 

.............

.............

.............

............. 

.............

.............

.............

............ 

...........

...........

...........

......... 

Το πιστοποιητικό αυτό δίνεται ύστερα από αίτηση για να χρησιμεύσει 
στην........................................................................................................................... 
           Ο Προϊστάμενος                                                    Ο Προϊστάμενος 
Γραφείου Μητρώων Δημ/γίων                                      Διοικητικού Τμήματος 
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ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ  ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΗΣ ΝΟΜΑΡΧΙΑΣ  Ή ΒΕΒΑΙΩΣΗ 
ΓΡΑΦΕΙΟΥ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΝΤΙΣΤΑΣΗΣ ΓΕΕΘΑ / ΥΠΕΠΑΘΑ 

 
 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 
ΓΕΝ. ΕΠΙΤΕΛΕΙΟ ΕΘΝ. ΑΜΥΝΑΣ 
ΥΠΕΠΑΘΑ 
Γραφ. Αναπήρων Θυμ. Πολέμου 
 
                                                  
                                                  ΒΕΒΑΙΩΣΗ 
 
             Βεβαιώνουμε  ότι ο................................................................................ 
του.....................................................................  είναι  Ανάπηρος  Πολέμου   ή 
Εθνικής Αντίστασης........................................................ υπ΄ αριθμ. Βιβλιαρίου 
Συντάξεων....................................................και με αναπηρία........................... 
.................................................................... 
 
Η παρούσα χορηγείται για να του χρησιμεύσει................................................. 
 
 
 
              ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ                                              Αθήνα, ......................2009 
    Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΓΡΑΦΕΙΟΥ                             Το Γραφ. Αναπ. Θυμ. Πολέμου 
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           ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΘΥΜΑΤΟΣ  - ΑΝΑΠΗΡΟΥ  ΑΓΩΝΙΣΤΗ  

                                                   ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΝΤΙΣΤΑΣΗΣ 
 
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
Νομαρχία.........................……………. 
Δήμος ή Κοινότητα............................. 
 
                    
                                                 ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ 
 
Ο  Δήμαρχος ή Πρόεδρος της Κοινότητας.................................................................... 
 
                                                     Πιστοποιώ 
 
ότι ο/η (1)….....................................................................................................….......… 
του (2)............................................και της (2)        ...........................................      είναι 
γραμμένος/η στα Μητρώα Αρρένων/Δημοτολόγια του Δήμου ή Κοινότητάς μας με αύ-
ξοντα αριθμό ........................... και είναι τέκνο του αναπήρου ή θύματος Αγωνιστή 
Εθνικής Αντίστασης (3).......................................................……………….....................    
Το πιστοποιητικό αυτό εκδίδεται ύστερα από αίτησή του/της, για (4) 
………………………....…………. ................................................................................. 
                    
                                                                                             ..........................2009 
 
                                                                                                            Ο  
                                                                                                      Δήμαρχος  
                                                                                       ή Πρόεδρος της Κοινότητας  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ο Δ Η Γ Ι Ε Σ 

 
(1)  Αναγράφεται το ονοματεπώνυμο του υποψηφίου 
(2)  Αναγράφεται το όνομα του πατέρα και της μητέρας 
(3)  Αναγράφεται το ονοματεπώνυμο πατέρα ή αδελφού 
(4)  Αναγράφεται για την επιλογή του/της ως ΕΠ.ΟΠ. στο Στρατολογικό Σώμα   
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         ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑΣ ΜΟΝΙΜΩΣ ΔΙΑΜΕΝΟΝΤΩΝ ΣΕ 
                                       ΠΑΡΑΜΕΘΟΡΙΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ 
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΝΟΜΑΡΧΙΑ.......................... 
ΔΗΜΟΣ Ή ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ.................................... 
 
                                                ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ 
 
Ο Δήμαρχος ή Πρόεδρος της Κοινότητας   .......................................................……… 

Π ι σ τ ο π ο ι ώ 
ότι ο/η ................................................................................................................……… 
του .....................................................................και της..............................………είναι 
γραμμένος/η  στα Μητρώα Αρρένων/Δημοτολόγια του Δήμου ή Κοινότητάς μας με 
αύξοντα αριθμό........................................και  έτος  γέννησης ............................……….. 
Γεννήθηκε (1).........................................και από (2)............................…………(ή από  
τότε)  τόσο  ο/η  ίδιος/α  όσο  και οι γονείς  του/της   έχουν   εγκατασταθεί μόνιμα  στο 
Δήμο  ή Κοινότητα......................................................... (3).................................... 
Επαρχίας..............................................Νομού................................................... 
 
                                                                                     Ο ΔΗΜΑΡΧΟΣ 
                                                                          (ή Πρόεδρος της Κοινότητας)  
 
 
 
 
 
                                                                     Βεβαιώνεται  ότι  ο  τόπος  γέννησης,  εγ- 
                                                                     γραφής  του  στα  Μητρώα  Αρρένων/δη-      
                                                                     μοτολόγια   και  εγκατάστασης  του  ίδιου  
                                                                     και των γονέων του πιο πάνω (4) βρίσκε- 
                                                                     ται σε παραμεθόρια περιοχή που ορίζεται 
                                                                     στο  Παράρτημα  «Β»  της  ΕΔΥΕΘΑ 32/ 
                                                                     2009 ΓΕΕΘΑ/ΔΣΛ 
                                                                          
                                                                         ................................................2009 
                                                                    Ο Διευθυντής Νομαρχίας 
 
Ο Δ Η Γ Ι Ε Σ 
 
(1)    Αναγράφεται ο Δήμος ή Κοινότητα που γεννήθηκε 
(2)    Αναγράφεται η ημερομηνία έναρξης εγκατάστασης 
(3)     Αναγράφεται ο τόπος μόνιμης εγκατάστασης 
(4)     Αν μόνο ο ένας ή δύο τόποι βρίσκονται σε παραμεθόρια περιοχή διαγράφονται 

     οι   άλλοι. 
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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ ΕΡΓΟΔΟΤΗ 
(Συνυποβάλλεται μαζί με βεβαίωση Ασφαλιστικού φορέα) 

 
 

……………………………………… 
(Επωνυμία εργοδότη ή εταιρείας) 

Ημερομηνία: …………………………… 

 
 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ 
 

Ο/Η (ονοματεπώνυμο εργοδότη) ……………………………………………………..    
βεβαιώνω ότι ο/η (ονοματεπώνυμο υποψηφίου) ……………………………………… 
απασχολήθηκε ως …………………………………….. από ……….. μέχρι …..…….. 
στην εταιρεία (ή άλλο) ………………………… Σύνολο προϋπηρεσίας: ….………….. 
Η ανωτέρω προϋπηρεσία προκύπτει από τις συμβάσεις υπ’ αριθμ. ..………………. 
και …………………….………….που έχουν συναφθεί μεταξύ του (ονοματεπώνυμο 
υποψηφίου)………………………………………… και τ… (ονοματεπώνυμο εργοδότη ή 
εταιρείας) ………………………………………………. 
 
 Η παρούσα χορηγείται προκειμένου να χρησιμοποιηθεί για την προσμέτρηση  
μορίων σε διαγωνισμό πρόσληψης Επαγγελματιών Οπλιτών (ΕΠ.ΟΠ.) στο Στρατο-
λογικό  Σώμα.  
 
 Ο 

ΒΕΒΑΙΩΝ 



 
          ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 
          ΓΕΝΙΚΟ ΕΠΙΤΕΛΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 
          ΔΝΣΗ ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΙΚΟΥ  
                   31 Αυγ  2009 
 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ «Γ» ΣΤΗΝ    
Υπ’ αριθμ.32/2009 ΕΔΥΕΘΑ 
                                          

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ 
 

Οι υποψήφιοι Επαγγελματίες Οπλίτες (ΕΠ.ΟΠ.) για τους κλάδους των Ενό-
πλων Δυνάμεων πρέπει να έχουν τα προσόντα του άρθρου 2 του Ν. 2936/2001 και, 
για την πλήρωση θέσεων, επιλέγονται με τα εξής κριτήρια: 

 
  α. Βαθμολογία αποδεικτικού σπουδών – πτυχίου:  
   (1)  Πτυχίο ΑΕΙ: 450 μονάδες. 

 (2) Πτυχίο ΤΕΙ: 450 μονάδες. 
(3) Σπουδαστές ΑΕΙ – ΤΕΙ περατώσαντες τουλάχιστον το πρώτο (1ο) έ-

τος: 350 μονάδες.  
    (4) Απόφοιτοι ΙΕΚ (ή ισοτίμων σχολών εξωτερικού) δημοσίων ή ιδιωτι-
κών αναγνωρισμένων από την αρμόδια κρατική υπηρεσία: 300 μονάδες. 
              (5)   Σπουδαστές ΙΕΚ (ή ισοτίμων σχολών εξωτερικού) δημοσίων ή ιδιωτι-
κών αναγνωρισμένων από την αρμόδια κρατική υπηρεσία, περατώσαντες τουλάχι-
στον το πρώτο (1ο )  έτος: 250 μονάδες. 
   (6) Απόφοιτοι ΤΕΕ Β΄ Κύκλου (ή ισοτίμων σχολών εσωτερικού- εξωτερι-
κού): 210 μονάδες. 
   (7) Απόφοιτοι Λυκείου παντός τύπου (ή ισοτίμων σχολών εσωτερικού - 
εξωτερικού): Bαθμός αποφοίτησης Χ συντελεστή 10,5 (με στρογγυλοποίηση στον 
αμέσως προηγούμενο ή επόμενο ακέραιο, όταν το δεκαδικό ψηφίο είναι μικρότερο 
του 5 ή μεγαλύτερο και ίσο αντίστοιχα). 
   (8) Απόφοιτοι ΤΕΕ Α΄ Κύκλου (ή ισοτίμων σχολών εσωτερικού- εξωτερι-
κού): 100 μονάδες. 
   (9) Απόφοιτοι Β΄ τάξης Λυκείου παντός τύπου (ή ισοτίμων σχολών εσω-
τερικού-εξωτερικού): 100 μονάδες. 
   (10) Απόφοιτοι Α΄ τάξης  Λυκείου παντός τύπου (ή ισοτίμων σχολών εσω-
τερικού-εξωτερικού) :95 μονάδες. 
            (11) Απόφοιτοι Γυμνασίου (ή ισοτίμων σχολών εσωτερικού - εξωτερικού) : 
Βαθμός αποφοίτησης Χ συντελεστή 4,5 (με στρογγυλοποίηση στον  αμέσως προη-
γούμενο ή επόμενο ακέραιο, όταν το δεκαδικό ψηφίο είναι μικρότερο του 5 ή μεγαλύ-
τερο και ίσο αντίστοιχα). 

 
           β. Χρόνος προϋπηρεσίας στην ειδικότητα, αποδεικνυόμενος με επικυρωμένο 
αντίγραφο του ασφαλιστικού φορέα και βεβαίωση του εργοδότη (υπολογίζεται ως 
προϋπηρεσία και η θητεία στις Ένοπλες Δυνάμεις μόνο στην ίδια ή αντίστοιχη ειδικό-
τητα άλλου κλάδου των Ενόπλων Δυνάμεων):  
             (1) Προϋπηρεσία τουλάχιστον τριών (3) μηνών : 50 μονάδες. 
                (2) Προϋπηρεσία πάνω από τρεις (3) μήνες και μέχρι έξι (6) μήνες : 100 
μονάδες. 
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    (3) Προϋπηρεσία πάνω από έξι (6) μήνες και μέχρι εννέα (9) μήνες: 150 
μονάδες. 
    (4) Προϋπηρεσία πάνω από εννέα (9) μήνες και μέχρι δώδεκα (12) μή-
νες : 200 μονάδες. 
    (5) Προϋπηρεσία άνω των δώδεκα (12) μηνών : 250 μονάδες. 
 
   γ. Κάτοχοι Μεταλλίου Εξόχου Πράξεως (Βαθμολογία  200 μονάδες Χ συντε-
λεστή 1 = 200 μονάδες). 
 
   δ. Γνώση ξένων  γλωσσών:  
    (1) Γνώση κάθε ξένης γλώσσας σε επίπεδο LOWER ή αντίστοιχο: 80 
μονάδες. 
    (2) Γνώση  κάθε ξένης γλώσσας σε επίπεδο PROFICIENCY ή αντίστοι-
χο: 160 μονάδες 
    (3) Σε περίπτωση που για κάποια ξένη γλώσσα έχουν αποκτηθεί πτυχία 
LOWER και PROFICIENCY ή αντιστοίχων, μοριοδοτείται μόνο το πτυχίο επιπέδου 
PROFICIENCY ή αντίστοιχο . 
 
   ε. Τα παιδιά στρατιωτικών των τριών Κλάδων των Ενόπλων Δυνάμεων που 
φονεύθηκαν ή πέθαναν (στον πόλεμο ή στην ειρήνη) κατά την εκτέλεση διατεταγμέ-
νης υπηρεσίας και ένεκα ταύτης, παιδιά πολυτέκνων, παιδιά ή αδέλφια αναπήρων ή 
θυμάτων στρατιωτικών (Στρατού – Ναυτικού – Αεροπορίας) ειρηνικής περιόδου ή 
αναπήρων πολέμου, παιδιά ή αδέλφια θυμάτων Εθνικής Αντίστασης και επιπλέον 
από τις κατηγορίες που προβλέπονται στο  Ν. 2190/1994 (Φ. 28) τα παιδιά πολεμι-
στών ζώνης των πρόσω τουλάχιστον επί τετράμηνο (Βαθμολογία 100 μονάδες Χ συ-
ντελεστή 1 = 100 μονάδες). 
 
   στ. Υπηρετούντες ή υπηρετήσαντες ως Οπλίτες Βραχείας Ανακατάταξης (Ο-
ΒΑ) στις Ένοπλες Δυνάμεις (Βαθμολογία 100 μονάδες Χ συντελεστή 1 = 100 μονά-
δες).  
 
   ζ. Υπηρετούντες ή υπηρετήσαντες στις Ειδικές Δυνάμεις με οποιαδήποτε ει-
δικότητα, εφόσον οι υποψήφιοι πρόκειται να καταταγούν στην ίδια ή σε αντίστοιχη 
ειδικότητα άλλου κλάδου των Ενόπλων Δυνάμεων (Βαθμολογία 100 μονάδες Χ συ-
ντελεστή 1 = 100 μονάδες). 
 
   η. Εντοπιότητα μονίμως διαμενόντων σε παραμεθόριες περιοχές (διαμονή 
στην εν λόγω περιοχή τουλάχιστον τα τελευταία πέντε (5) έτη αποδεικνυόμενη με βε-
βαίωση της οικείας δημοτικής ή κοινοτικής αρχής (Βαθμολογία 1 μονάδα Χ συντελε-
στή 50 = 50 μονάδες). 
 
   θ. Κατοχή πτυχίου προγραμματιστή Η/Υ: 
    (1) Σχολής ΑΕΙ : 40 μονάδες 
    (2) Σχολής ΤΕΙ : 40 μονάδες 
    (3) ΙΕΚ (ή ισοτίμων σχολών εξωτερικού) : 25 μονάδες  
    (4) ΤΕΕ (ή ισοτίμων σχολών εσωτερικού-εξωτερικού) : 20 μονάδες.  
 
 
         ι. Υπηρετήσαντες στις Ένοπλες Δυνάμεις με ειδικότητα Αλεξιπτωτιστή ή Υ-
ποβρύχιου Καταστροφέα, εφόσον οι υποψήφιοι πρόκειται να καταταγούν σε αντί-
στοιχη ειδικότητα (Βαθμολογία 20 μονάδες Χ συντελεστή 1 = 20 μονάδες). 
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               ια. ΄Οσοι  υπηρέτησαν ή υπηρετούν στις ΄Ενοπλες Δυνάμεις: 
               Σύνολο μηνών θητείας γενικά (με στρογγυλοποίηση στον αμέσως προη-
γούμενο ή επόμενο ακέραιο, όταν οι ημέρες θητείας είναι λιγότερες των δεκαπέντε ή 
περισσότερες και ίσες αντίστοιχα) Χ συντελεστή 5. 
 
           ιβ.  Βαθμολογία  συνέντευξης  μέχρι  200  μονάδες. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Υποστράτηγος Γεώργιος Πούλος 
 Ακριβές Αντίγραφο Διευθυντής  ΔΣΛ 

 
 
 
Ανχης (Σ) Πασχάλης Γιαννούλης 
Τμχης  Τμ. Σταδιοδρ.&.  Εξέλιξης 
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          ΓΕΝΙΚΟ ΕΠΙΤΕΛΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ «Δ» ΣΤΗΝ 
Υπ’  αριθ. 32/2009 ΕΔΥΕΘΑ 
 

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ 
ΚΥΡΙΟΤΕΡΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΩΝ  ΑΤΕΛΕΙΩΝ 

ΠΟΥ ΑΠΟΚΛΕΙΟΥΝ ΤΟΥΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥΣ ΕΠΟΠ 
(Ο ΠΛΗΡΗΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΤΑΙ   ΣΤΟ ΠΔ 133/2002) 

 
 

ΓΕΝΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ:   Μεγάλη ιδιοσυστασιακή αδυναμία (καχεκτική κατάσταση), 
ρευματοειδής πυρετός, ρευματοειδής αρθρίτις, χρόνιες αρθρίτιδες, νοσήματα κολλα-
γόνου, παθήσεις των ενδοκρινικών αδένων, ενεργός φυματίωση οποιουδήποτε ορ-
γάνου και υπολείμματα φυματιώσεως μετά τη θεραπεία, αγκύλωση ή δυσκαμψία αρ-
θρώσεων, παλιά κατάγματα που φέρνουν υλικό οστεοσυνθέσεως, παλιά κατάγματα 
με ατελή πώρωση, ουλές εκτεταμένες δυσμορφίες που δυσκολεύουν τις κινήσεις  των 
άκρων και του κορμού, υπολειμματικές καταστάσεις εχινοκόκκου κύστεως. 
 
ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ:   Όλες οι συστηματικές παθήσεις του νευρικού συστή-
ματος, υπολείμματα από παλιές μηνιγγίτιδες και εγκεφαλίτιδες, αγγειακές βλάβες του 
κεντρικού νευρικού συστήματος και υπολείμματα τραυματικών βλαβών του εγκεφά-
λου (εγκεφαλική θλάση, διάσειση κλπ) επιληψία, μυϊκές ατροφίες, παραλύσεις ή πα-
ρέσεις νεύρων. 
 
ΨΥΧΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ:     Ψυχωσικές διαταραχές, (σχιζοφρενικές, παρανοϊκές μείζο-
νες συναισθηματικές διαταραχές κ.α) νοητική καθυστέρηση, βατταρισμός, νευρωσι-
κές διαταραχές, διαταραχές προσωπικότητας (παρανοϊκή, σχιζοειδή, υστερική, ναρ-
κισσιστική κλπ). Διαταραχές από χρήση ουσιών (χρήση, κατάχρηση ή εξάρτηση από 
παράνομες ουσίες καθώς και κατάχρηση ή εξάρτηση από οινόπνευμα). 
 
ΔΕΡΜΑΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ:    Ακμή πολύμορφη με αποστήματα, αγγειώματα έστω 
και περιορισμένα που εντοπίζονται στο πρόσωπο ή μεγάλα αγγειώματα στον κορμό, 
γυροειδής αλωπεκία, εκζέματα, οξυτενή κονδυλώματα, κνίδωση, λεύκη, ψωρίαση, 
σπίλοι εκτεταμένοι του προσώπου ή που από τη θέση τους υπόκεινται πιέσεις ή τρι-
βές, κύστεις και χρόνια εξανθήματα που βρίσκονται στο πρόσωπο που προκαλούν 
δυσμορφία. 
 
ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΤΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ ΑΚΟΗΣ:   Στενώσεις του ενός ή και των δύο ακουστι-
κών πόρων, χρόνιες ωτίτιδες, ξηρά διάτρηση  του τυμπανικού υμένα, λαβυρινθικός 
ίλιγγος. 
 
ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ – ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ:   Παραμορφώσεις και δυσμορφίες 
του προσώπου, παλιά κατάγματα των γνάθων που εμποδίζουν τη μάσηση, παθήσεις 
της κροταφογναθικής αρθρώσεως, μεγάλος προγναθισμός, χρόνια ιγμορίτις. 
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ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΡΙΝΟΣ:    Στένωση και των δύο ρινικών κοιλοτήτων  που εμποδίζουν 
την αναπνοή, διάτρηση του ρινικού διαφράγματος, χρόνιες ρινίτιδες, αλλεργική ρινί-
τις. 
ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΛΑΙΜΟΥ – ΛΑΡΥΓΓΑ:       Ραιβόκρανο, χρόνια  λαρυγγίτις πάρεση  
των φωνητικών  χορδών  ετερόπλευρη,  παλιά  τραύματα του  λάρυγγα  που   προ-
καλούν αλλοίωση  στη φωνή. 
 
ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΦΑΡΥΓΓΟΣ ΚΑΙ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ:   Τραυματικές ή παθολογικές στενώ-
σεις, οισοφαγίτιδες, εκκολπώματα. 
 
ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΟΡΓΑΝΩΝ ΤΗΣ ΟΡΑΣΗΣ:   Εκτεταμένες ουλές βλεφάρων, πτώση του 
ενός ή και των δύο βλεφάρων, χρόνιος βλεφαρόσπασμος, νυσταγμός ή νυσταγμοει-
δείς κινήσεις ματιών, στραβισμός, χρόνιες ιρίτιδες, χοριοειδίτιδες και αμφιβληστοειδί-
τιδες και τα υπολείμματα αυτών, έλλειψη του φακού, αύξηση της ενδοβολβικής πιέ-
σεως, εξόφθαλμος, χρονία πυώδης δακρυκυστίτις, μόνιμη δακρύρροια από απόφρα-
ξη των δακρυικών σωληναρίων, εαρινός κατάρρους. 
 
ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΣΤΟΜΑΤΟΣ – ΧΕΙΛΕΩΝ:   Λυκόστομα έστω και μικρό και μετά από επι-
τυχημένη εγχείρηση, λαγώχειλος έστω και περιορισμένο, απώλεια δοντιών όταν ε-
μποδίζει τη μάσηση, οδοντικές ελλείψεις που χρειάζονται οδοντοστοιχίες, βραδυ-
γλωσσία. 
 
ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΘΩΡΑΚΑ:    Συγγενείς ή επίκτητες ανωμαλίες στη διάπλαση του 
θώρακα, που ελαττώνουν τη χωρητικότητα και προκαλούν μείωση της αναπνευστι-
κής λειτουργίας, ξένα σώματα στο κύτος του θώρακα, υπολείμματα πλευρίτιδας, 
χρόνια βρογχίτιδα, βρογχικό άσθμα, μείωση της αναπνευστικής λειτουργίας (ζωτική 
χωρητικότητα κάτω του 80% της τιμής που περιμένει κανείς ανάλογα με την ηλικία, το 
φύλο και το ύψος). 
     
ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΚΑΡΔΙΑΣ ΚΑΙ ΑΓΓΕΙΩΝ:   Συγγενείς παθήσεις της καρδιάς και των με-
γάλων αγγείων, επίκτητες βολβιδικές παθήσεις της καρδιάς και των μεγάλων αγγεί-
ων, πρόπτωση μιτροειδούς, χειρουργημένες ή επίκτητες παθήσεις της καρδιάς και 
των μεγάλων αγγείων, διχλώχιν αορτική βαλβίδα, μυοκαρδιοπάθειες πρωτοπαθείς ή 
δευτεροπαθείς οποιοδήποτε τύπου, μόνιμος κολποκοιλιακός αποκλεισμός οποιου-
δήποτε βαθμού, ημιαποκλεισμός του αριστερού σκέλους του δεματίου ΗΙS σύνδρομο  
WOLF PARKINSON WHITE, παροξυντική ταχυκαρδία, μόνιμη τέλεια αρρυθμία, σύν-
δρομο νοσούντος φλεβοκόμβου, επίμονη φλεμβοκομβική βραδυκαρδία εκτός από 
περιπτώσεις τύπου καρδιάς αθλητού, επίμονες εκτακτοσυστολικές αρρυθμίες, αραιές 
έκτακτες συστολές, ή έστω και μικρού βαθμού αρτηριακή υπέρταση χωρίς άλλα πα-
θολογικά ευρήματα, (ως μικρού βαθμού χαρακτηρίζεται όταν η μέγιστη κυμαίνεται 
(ΜΑΧΙΜΑ) από 160-180 MMHG ή όταν η ελάχιστη ξεπερνάει τα 100  MMHG), αρτη-
ριακή υπόταση (συστολική πίεση μόνιμα μικρότερη από 90 MMHG) περιορισμένοι 
κιρσοί χωρίς λειτουργικές διαταραχές. 
 
ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΚΟΙΛΙΑΣ:    Οι κήλες του προσθίου ή των πλαγίων κοιλιακών τοιχωμά-
των ή του πυελικού εδάφους, βουβωνοκήλες, έλκη γαστροδωδεδακτυλικά, ιδιοπαθής 
υπερχολερυθριναιμία, λίθοι χοληδόχου κύστεως, μετατραυματική σπληνεκτομή, με-
γαλοσπληνία. 
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ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΑΙΜΑΤΟΣ:  Βαριές ή μέτριες αναιμίες ακαθόριστης αιτιολογίας, κληρο-
νομικές αιμολυτικές αναιμίες, στίγμα μεσογειακής αναιμίας εφόσον υπάρχει αναιμία 
μέτριας βαρύτητας, στίγμα δρεπανοκυτταρικής αναιμίας, διαταραχές των αιμοπετα-
λίων (θρομβοπάθειες). 
 
ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗΣ ΣΤΗΛΗΣ:    Αγκυλωτική σπονδυλοαρθρίτις, επίμονη 
χρονία οσφυαλγία, σκολίωση ή λόρδωση ή κύφωση της σπονδυλικής στήλης έστω 
και σε μικρό βαθμό, συμπιεστικό κάταγμα σώματος έστω και ενός μόνο σπονδύλου 
που αφορά λιγότερο από το 25% του ύψους του, αυχενική πλευρά, σύνδρομο σκα-
ληνών μυών ή πλευροκλειδικό σύνδρομο, ραιβόκρανο συγγενές ή επίκτητο, σπονδυ-
λολίσθηση. 
 
ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΝΕΦΡΩΝ – ΟΥΡΗΤΗΡΩΝ:    Νεφρεκτομή από οποιαδήποτε αιτία, μο-
νήρης νεφρός συγγενής, χρονία νεφρική ανεπάρκεια, νεφρωτικό σύνδρομο, χρονία 
νεφρίτις, εστιακή σπειραματονεφρίτις έστω και με καλή νεφρική λειτουργία, αμιγής 
νεφρική γλυκοζουρία έστω και με καλή γενική  κατάσταση, λιθίαση των νεφρών ή ου-
ρητήρων.  
    
ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΟΥΡΗΘΡΑΣ – ΓΕΝΝΗΤΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ:    Στενώματα ουρήθρας, 
υποσπαδίας ή επισπαδίας, η παραμονή του όρχεως μέσα στο βουβωνικό σωλήνα 
όταν ο άλλος είναι υγιής μέσα στο σύστοιχο ημιόσχεο, ή εκτομή του ενός όρχεως για 
οποιοδήποτε αιτία πλην της κακοήθειας, ενώ ο άλλος παραμένει υγιής, μεγάλη κιρ-
σοκήλη, υδροκήλη. 
 
ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΤΩΝ ΑΝΩ ΚΑΙ ΚΑΤΩ ΑΚΡΩΝ:    Κάθε συγγενής ή επίκτητη ανωμαλία, 
ως προς τον αριθμό, το σχήμα και τις σχέσεις των μελών (επιμήκυνση, βράχυνση 
πάνω από 5 εκατ. βλαισότητα, ραιβότητα ψευδάρθρωση) εάν επιφέρει φανερή δυ-
σμορφία ή  δυσκολία αυτών, το καθ’  έξιν εξάρθρημα του ώμου, πλατυποδία με βλαι-
σότητα του ποδιού και λειτουργικές διαταραχές, έλλειψη ή αγκύλωση του αντίχειρα, 
έλλειψη ή αγκύλωση του δείκτη, απώλεια του μεγάλου δακτύλου του ποδιού. 
 
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ: 
    
          α.    Έντονες διαταραχές εμμήνου ρύσεως.   
          β.     Ελεφαντίαση έξω γεννητικών οργάνων. 
          γ.     Κιρσοί ή κιρσώδεις ανευρύνσεις γεννητικών οργάνων. 
          δ.     Βαρθολινίτιδα, κύστη βαρθολινείου αδένα. 
          ε.     Προκαρκινικές καταστάσεις έξω γεννητικών οργάνων. 
         στ.    Ρήξη περινέου 2ου ή 3ου βαθμού. 
          ζ.  Οποιαδήποτε λειτουργική διαταραχή μεγάλου βαθμού στα γεννητικά όργα-
να μετά από χειρουργική επέμβαση. 
          η.     Οξείες και χρόνιες παθήσεις των εξαρτημάτων (σάλπιγγες και ωοθήκες). 
          θ.     Ενδομητρίωση. 
           ι.     Συρίγγια κυστεοκολπικά, ουρηθροκολπικά, ορθοκολπικά. 
          ια.    Ακράτεια ούρων από υπερένταση. 
          ιβ.    Φυματίωση γεννητικών οργάνων. 
          ιγ.    Εκτομή μαστού – Καλοήθη νεοπλάσματα μαστού. 
          ιδ.    Νόσοι της υπόφυσης ή του υποθαλάμου με ανατομική βλάβη. 
          ιε.     Χρωματοσωματικές ανωμαλίες. 
          ιστ.   Ερμαφροδιτικές καταστάσεις. 
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          ιζ.     Έντονη υπερτίχωση οφειλόμενη σε ενδοκρινολογικά αίτια. 
          ιη.    Γιγαντομαστία,  ανάλογη με το  βαθμό που εμποδίζει την  εκτέλεση της υ-
πηρεσίας.    
 

ΙΔΙΑΙΤΕΡΕΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ  
 
ΑΝΑΣΤΗΜΑ:   Κρίνονται ακατάλληλοι όσοι υποψήφιοι έχουν ανάστημα μικρότερο  
από 1  μέτρο  και  65  εκατοστά. 
 
ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΒΑΡΟΣ:    Οι υποψήφιοι για να κριθούν ικανοί κατηγορίας πρώτης (Ι/1) 
πρέπει να έχουν σωματικό βάρος μέχρι 2/10 από το φυσιολογικό, ενώ για να κριθούν 
ικανοί κατηγορίας δεύτερης (Ι/2) πρέπει να έχουν σωματικό βάρος από 2/10 έως 3/10 
πάνω από το φυσιολογικό.  Το φυσιολογικό βάρος εκφράζεται σε κιλά και ισούται με 
το ανάστημα σε εκατοστά μείον 100 (π.χ. άνδρας ύψους 170  εκατοστών πρέπει να 
έχει βάρος 70  κιλά). Για τις γυναίκες το μέσο φυσιολογικό  βάρος μειώνεται κατά 
15%. 
 
ΟΠΤΙΚΗ ΟΞΥΤΗΤΑ:  Οι υποψήφιοι για να κριθούν ικανοί κατηγορίας πρώτης (Ι/1)  
πρέπει να έχουν οπτική οξύτητα χωρίς ή με διόρθωση 10/10 σε κάθε οφθαλμό και η 
διαθλαστική ανωμαλία να μην υπερβαίνει τις 6 σφαιρικές διοπτρίες (σφαιρικό ισοδύ-
ναμο), ενώ για να κριθούν ικανοί κατηγορίας δεύτερης (Ι/2) πρέπει να έχουν οπτική 
οξύτητα μετά από διόρθωση με γυαλιά τουλάχιστον 5/10 σε κάθε οφθαλμό. 
 
ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΧΡΩΜΑΤΩΝ: Οι υποψήφιοι που πάσχουν από δυσχρωματοψία που ε-
ξακριβώνεται με τους ψευδοϊσοχρωματικούς πίνακες (ISHIHARA), εφόσον δεν δια-
κρίνονται τα βασικά χρώματα  (ερυθρό- πράσινο- κίτρινο) κρίνονται ικανοί κατηγορίας 
δεύτερης (Ι/2). 
 
ΑΚΟΥΣΤΙΚΗ ΟΞΥΤΗΤΑ: Οι υποψήφιοι για να κριθούν ικανοί κατηγορίας πρώτης 
(Ι/1) πρέπει η μεγαλύτερη επιτρεπόμενη ακουστική απώλεια στις συχνότητες 500-
1000-2000 ΗΖ να μην  υπερβαίνει τα 20 dB για κάθε αυτί. Στις συχνότητες 3000-
4000-6000 ΗΖ η συνολική απώλεια να μην υπερβαίνει τα 180  dB και στα δύο αυτιά,  
ενώ για να κριθούν ικανοί κατηγορίας δεύτερης (Ι/2) πρέπει η μεγαλύτερη επιτρεπό-
μενη ακουστική απώλεια στις συχνότητες 500-1000-2000 ΗΖ να μην υπερβαίνει τα 
25 Db  για το καλύτερο αυτί και τα 40 Db για το χειρότερο αυτί. Στις συχνότητες 3000-
4000-6000 ΗΖ η συνολική απώλεια να μην υπερβαίνει τα  270 dB και στα δύο αυτιά. 
 
 
 

 
 

 Υποστράτηγος Γεώργιος Πούλος 
 Ακριβές Αντίγραφο Διευθυντής  ΔΣΛ 

 
 
 
Ανχης (Σ) Πασχάλης Γιαννούλης 
Τμχης  Τμ. Σταδιοδρ.&.  Εξέλιξης 
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                                                                     ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 
                   ΓΕΝΙΚΟ ΕΠΙΤΕΛΕΙΟΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ 
                                                        ΔΝΣΗ ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΙΚΟΥ 
                                                         31  Αυγ  2009  
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ «E» ΣΤΗΝ 
Υπ’  αριθ.32 /2009 ΕΔΥΕΘΑ 
 
 
                                          ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΠΡΟΚΗΡΥΞΗΣ 
 
          1.  Με βάση το Νόμο 2936/2001, όπως  τροποποιήθηκε  με  το  Νόμο 
3036/2002 και το Ν.3648/2008,  το Υπουργείο Εθνικής Άμυνας προκηρύσσει την κα-
τάταξη διακοσίων (200) Επαγγελματιών Οπλιτών (ΕΠ.ΟΠ) στο Κοινό Στρατολο-
γικό Σώμα των Ενόπλων Δυνάμεων (ανδρών – γυναικών). Δικαίωμα υποβολής 
αίτησης έχουν Έλληνες πολίτες (άνδρες-γυναίκες) ανεξάρτητα αν εκπλήρωσαν ή όχι 
τις στρατιωτικές τους   υποχρεώσεις ή υπηρετούν στις Ένοπλες Δυνάμεις για  την 
εκπλήρωσή  αυτών, εφόσον έχουν τις γραμματικές γνώσεις που αναγράφονται για 
κάθε ειδικότητα στην προκήρυξη και  έχουν συμπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας και 
δεν έχουν υπερβεί το 28ο έτος κατά το έτος κατάταξής τους ως Επαγγελματίες Οπλί-
τες (γεννηθέντες από 1-1-1983 μέχρι 31-12 -1991). 
 
          2.  Οι ενδιαφερόμενοι πρέπει να αποστείλουν ταχυδρομικά τα δικαιο-
λογητικά τους μέχρι 5 Οκτωβρίου 2009,  με  συστημένη - express  επιστολή,  στο  
Γενικό Επιτελείο Εθνικής Άμυνας (ΓΕΕΘΑ) /Επιτροπή Ελέγχου Δικαιολογητικών, συ-
νυποβάλλοντας, εκτός των άλλων, υπεύθυνη δήλωση στην οποία θα δηλώνουν εάν 
έχουν ή όχι υποβάλει δικαιολογητικά συμμετοχής τους σε παραπάνω από ένα δια-
γωνισμό πρόσληψης ΕΠ.ΟΠ (Πολεμικό Ναυτικό, Πολεμική Αεροπορία και Στρατολο-
γικό Σώμα) και είναι ή όχι κοινοί υποψήφιοι. 
 
     3. Συνιστάται στους  υποψήφιους, προκειμένου  να μην απορριφθούν, να 
δηλώσουν μία (1)  ειδικότητα, που  επιθυμούν, σύμφωνα με τις γραμματικές γνώσεις 
που διαθέτουν οι οποίες πρέπει να είναι αντίστοιχες της ειδικότητας που δηλώνουν. 
 
          4. Αυτοί που θα καταταγούν θα φέρουν το βαθμό του Στρατιώτη και θα παίρ-
νουν το μισθό του Λοχία μη Παραγωγικών Σχολών. Θα προαχθούν σε Δεκανείς με τη 
συμπλήρωση ενός έτους υπηρεσίας όσοι έχουν εκπληρώσει τις στρατιωτικές τους 
υποχρεώσεις ή υπηρετούν κατά την κατάταξή τους ως ΕΠ.ΟΠ και με τη συμπλήρω-
ση δύο ετών υπηρεσίας όσοι δεν είχαν καταταγεί για εκπλήρωση των στρατιωτικών 
τους υποχρεώσεων. Όσοι απολύονται μετά την ευδόκιμη συμπλήρωση της αρχικώς 
αναληφθείσας επταετούς υποχρέωσης παίρνουν εφάπαξ αποζημίωση ίση με το δι-
πλάσιο των ετών υπηρεσίας επί τις αντίστοιχες  μηνιαίες αποδοχές που λαμβάνουν 
κατά την απόλυσή τους. 
 
          5. Μετά τη συμπλήρωση της επταετούς υπηρεσίας, όσοι από τους Επαγγελμα-
τίες Οπλίτες επιθυμούν, μπορούν να μονιμοποιηθούν με το βαθμό που φέρουν εφό-
σον κριθούν κατάλληλοι, μέχρι τη συμπλήρωση 35ετούς συντάξιμης υπηρεσίας, εξε-
λισσόμενοι μέχρι το βαθμό του Αρχιλοχία και μισθολογικά μέχρι τα 2/3 της διαφοράς 
του βασικού μισθού του Αντισυνταγματάρχη και Ταγματάρχη  με τη συμπλήρωση 
τριάντα ενός (31) ετών συνολικής πραγματικής υπηρεσίας. 
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          6. Οι ενδιαφερόμενοι  μπορούν να ζητούν περισσότερες πληροφορίες από τα 
κατά τόπους Στρατολογικά Γραφεία της Χώρας, τα Γραφεία Σχέσεων ΥΕΘΑ - Κοινού 
και  λοιπές Στρατιωτικές  Αρχές καθώς και στις ηλεκτρονικές διευθύνσεις 
www.geetha.mil.gr και www.stratologia.gr. 
 
 
 
 

 
 
 
 

 Υποστράτηγος Γεώργιος Πούλος 
 Ακριβές Αντίγραφο   Διευθυντής  ΔΣΛ 

 
 
 
Ανχης (Σ) Πασχάλης Γιαννούλης 
Τμχης  Τμ. Σταδιοδρ.&.  Εξέλιξης 

 

 
 
 

 


