
ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ
PERSONAL PARTICULARS FORM

(Τα στοιχεία αναγράφονται με ευδιάκριτα κεφαλαία γράμματα)
(Complete the form using BLOCK LETTERS)

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΟΣ
ID DETAILS

ΒΑΘΜΟΣ:                                   ΟΠΛΟ ΄Η ΣΩΜΑ (ΓΙΑ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΟΥΣ)  
RANK:                                         CORPS (FOR MILITARY)  
ΑΜ:  
SERVICE NUMBER:  
ΕΠΩΝΥΜΟ:
SURNAME:
ΟΝΟΜΑ:
NAMES: 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
FATHER’S NAME:
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:
MOTHER’S NAME:
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
DATE OF BIRTH: 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ (α):
PLACE OF BIRTH:
ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ Ή ΔΒΡΙΟΥ                    /ΤΟΠΟΣ & ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ:  
I.D. No OR PASSPORT No.             /ISSUED AT               DATE OF ISSUE:  
ΠΑΡΟΥΣΑ ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ:
NATIONALITY PRESENT INCLUDING ANY DUAL NATIONALITY:
ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ:
FORMER NATIONALITY (IFANY):

2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ     ΓΟΝΕΩΝ:
DETAILS ABOUT YOUR PARENTS:

ΠΑΤΕΡΑΣ
FATHER

ΜΗΤΕΡΑ
MOTHER

ΕΠΙΘΕΤΟ:
SURNAME:

ΕΠΙΘΕΤΟ:
SURNAME(NOW):

ΟΝΟΜΑ:
FORENAME:

ΟΝΟΜΑ:
FORENAME:

ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ:
FATHER’S NAME:

ΤΟ ΓΕΝΟΣ:
SURNAME AT BIRTH:

ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ:
MOTHER’S NAME:

ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ:
FATHER’S NAME:

ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
DATE OF BIRTH:

ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ:
MOTHER’S NAME:

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
PLACE OF BIRTH:

ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
DATE OF BIRTH:

ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ:
NATIONALITY

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
PLACE OF BIRTH:
ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ:
NATIONALITY:



3. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΖΥΓΟΥ 
(Αφορά επίσης σύντροφο, με τον/την οποίο/α συζείτε ως ζεύγος)

DETAILS ABOUT YOUR SPOUSE (OR THE PARTNER YOU LIVE WITH, AS A COUPLE)

ΕΠΙΘΕΤΟ:
SURNAME:
ΟΝΟΜΑ:
FORENAME:
ΤΟ ΓΕΝΟΣ: (προκειμένου για γυναίκα)
SURNAME AT BIRTH: (concerning women)
ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
DATE OF BIRTH:
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
PLACE OF BIRTH: 
ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ:
NATIONALITY
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:
OCCUPATION:

4. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΕΚΝΩΝ ΑΝΩ ΤΩΝ 18 ΕΤΩΝ
DETAILS ABOUT YOUR ADULT CHILDREN

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
FULL NAME

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
DATE OF BIRTH

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
PLACE OF BIRTH

5. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΤΟΜΩΝ ΑΠΟ ΑΛΛΗ ΧΩΡΑ ΜΕ ΤΑ ΟΠΟΙΑ ΕΧΕΤΕ ΕΠΑΦΕΣ
DETAILS ABOUT PERSONS OF OTHER COUNTRY WHO HAVE CONNECTIONS WITH

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
FULL NAME

ΧΩΡΑ
COUNTRY

ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ ΕΠΑΦΩΝ
REASONS

ΑΠΟ
FROM

ΕΩΣ
TO



6. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ ΚΑΤΑ ΤΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΔΕΚΑ ΧΡΟΝΙΑ
EMPLOYMENT DETAILS FOR THE LAST TEN YEARS

ΟΝΟΜΑΣΙΑ
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ,

ΕΤΑΙΡΙΑΣ Κ.Λ.Π.
NAME OF AGENCY,

FIRM E.T.C.

ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ
OCCUPATION

ΔΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
WORK ADDRESS

ΑΠΟ
FROM

ΕΩΣ
TO

7. ΔΙΑΜΟΝΗ ΚΑΤΑ ΤΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΔΕΚΑ ΧΡΟΝΙΑ
HOME ADDRESS DURING THE LAST TEN YEARS

ΧΩΡΑ
COUNTRY

ΑΚΡΙΒΗΣ ΔΝΣΗ
FULL ADDRESS

ΑΠΟ
FROM

ΕΩΣ
TO

8. ΛΟΙΠΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

ΤΗΛΕΦ. ΓΡΑΦΕΙΟΥ: 

Συμπλήρωσα τα παραπάνω προσωπικά στοιχεία με γνώση της νομοθεσίας περί ψευδούς 
δηλώσεως και βεβαιώνω ότι είναι αληθή και σωστά.

I have completed the above personal particulars in the knowledge of relevant laws and I 
confirm that they are true and correct.

ΘΕΩΡΗΘΗ
Για το γνήσιο της υπογραφής

ΤΣΓ

Δντής ή Δκτής

Τόπος – Ημερομηνία
Place - Date 

(Υπογραφή)
(Signature)

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Συντάσσεται ιδιοχείρως από το προς εξουσιοδότηση πρόσωπο.
REMARK: The form is personally completed.
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