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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ  4 

 

  Λεωφόρος Εθνικής Αντιστάσεως 41, 142 34 Νέα Ιωνία 

                           www.eoppep.gr  

 

 
 

Επωνυμία Φορέα:  

Διακριτικός τίτλος Φορέα:  

 

1.Νομικό πρόσωπο της ημεδαπής 

2.Ημεδαπό νομικό πρόσωπο το οποίο εκπροσωπεί  
Φορέα πιστοποίησης γνώσης πληροφορικής ή 
χειρισμού Η/Υ της αλλοδαπής 

3.Νομικό πρόσωπο της αλλοδαπής, το οποίο έχει 
ιδρύσει υποκατάστημα στην Ελλάδα 

 

ΝΑΙ         ΟΧΙ  
 

 
ΝΑΙ         ΟΧΙ  

 
 

ΝΑΙ         ΟΧΙ  

Ταχ.διεύθυνση Φορέα: 

 

Νομός:………………………………………………… 
Πόλη:………………………………………………… 
Διεύθυνση:…………………………………………. 
ΤΚ……………………………………………………….. 
Τηλέφωνο:…………………………………………… 
E mail:…………………………………………………. 

 

Επωνυμία Εξεταστικού Κέντρου:  

Διακριτικός τίτλος Εξεταστικού Κέντρου:  

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 

ΕΙΔΙΚΟ ΕΝΤΥΠΟ 

ΑΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΕΞΕΤΑΣΗΣ 

ΓΙΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΓΝΩΣΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ  Ή ΧΕΙΡΙΣΜΟΥ Η/Υ 

http://www.eoppep.gr/
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ΑΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΕΞΕΤΑΣΗΣ  

ΓΙΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΓΝΩΣΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ  Ή ΧΕΙΡΙΣΜΟΥ Η/Υ  
 

Προδιαγραφές Εξεταστικού Κέντρου 
[άρθρο 20] 

 
Αποτελέσματα Ελέγχου 

 

Παρατηρήσεις 

1.Το Εξεταστικό Κέντρο του Φορέα πληροί 
σωρευτικά, κατ’ ελάχιστον, τις κάτωθι 
προδιαγραφές: 
 
α. Διαθέτει τουλάχιστον μια (1) ενιαία και αυτόνομη 
αίθουσα εξέτασης, διακεκριμένη από τους άλλους 
χώρους του. 
 

 
ΝΑΙ                   ΟΧΙ  
 
 
 
ΝΑΙ                   ΟΧΙ  
 
 
 
 
ΝΑΙ                  ΟΧΙ  

 

Εκπρόσωπος Εξεταστικού Κέντρου κατά την 
διενέργεια εξεταστικής διαδικασία: 

Ονοματεπώνυμο:…………………………………. 
 
Υπογραφή:…………………………………………… 

Κωδικός Εξεταστικού Κέντρου:  

Ταχ.διεύθυνση Εξεταστικού Κέντρου: 

Νομός:………………………………………………… 
Πόλη:………………………………………………… 
Διεύθυνση:…………………………………………. 
ΤΚ……………………………………………………….. 
Τηλέφωνο:…………………………………………… 
E mail:…………………………………………………. 
 

Κωδικός εξέτασης:  

Αίθουσα:  

Ημερομηνία εξέτασης:  

Ώρα προγραμματισμένης έναρξης/λήξης εξέτασης : 

Ώρα πραγματικής έναρξης/λήξης εξέτασης : 

………………………… 
 
………………………… 

Υπεύθυνος Τεχνικής Υποστήριξης: 
Ονοματεπώνυμο:…………………………………. 
 
Υπογραφή:…………………………………………… 

Επιτηρητής 1 (Φορέα): 
Ονοματεπώνυμο:…………………………………. 
 
Υπογραφή:…………………………………………… 

Επιτηρητής  2 (Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.): 
Ονοματεπώνυμο:…………………………………. 
 
Υπογραφή:…………………………………………… 
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β. Η αίθουσα εξέτασης είναι εξοπλισμένη 
καταλλήλως με εργονομικά καθίσματα και θρανία 
και δεν είναι υπόγεια. 
 
γ. Η αίθουσα εξέτασης πληροί όλες τις προδιαγραφές 
πυρασφάλειας και ηλεκτρολογικής ασφάλειας και 
διαθέτει φυσικό εξαερισμό, φυσικό φωτισμό, 
θέρμανση και ψύξη. 
 
δ. Η ελάχιστη επιφάνεια ανά εξεταζόμενο είναι δύο 
(2) τ.μ. και η ελάχιστη απόσταση μεταξύ των οθονών 
των Η/Υ των εξεταζόμενων είναι ένα (1) μέτρο. 
 
ε. Η  αίθουσα εξέτασης διαθέτει τον απαραίτητο 
αριθμό Η/Υ, καθώς και τον απαραίτητο 
περιφερειακό εξοπλισμό για τη διενέργεια των 
εξετάσεων. 
 
στ. Κάθε Η/Υ διαθέτει το απαραίτητο λειτουργικό 
σύστημα και λογισμικό εφαρμογών, που απαιτείται 
για την πραγματοποιούμενη εξέταση. 
Σημειώστε το λειτουργικό σύστημα και την έκδοση 
Office που διαθέτουν οι Η/Υ. 
 
ζ. Η εξέταση διενεργείται σε πραγματικό περιβάλλον 
και η εγκατάσταση των εφαρμογών είναι πλήρης με 
όλες τις ισχύουσες εκδόσεις λογισμικού. 
 
η. Σε κάθε υπολογιστή της αίθουσας εξέτασης 
εξασφαλίζεται η πρόσβαση στο διαδίκτυο. 
 
θ. Το Εξεταστικό Κέντρο διαθέτει σαρωτή (scanner) ή 
άλλα σύγχρονα μέσα ψηφιοποίησης, καθώς και 
ηλεκτρονικό ταχυδρομείο (e-mail). 
 
 ι. Η  απρόσκοπτη λήψη των ερωτήσεων, των 
στοιχείων των εξεταζόμενων και η επιστροφή των 
αποτελεσμάτων, γίνεται μέσω της δικτυακής 
διασύνδεσης του Φορέα (μέσω σύνδεσης ADSL, με 
ταχύτητα τουλάχιστον 2 Mbps) με τον εξυπηρετητή 
(server) του Εξεταστικού Κέντρου (με ταχύτητα 
τουλάχιστον 100 Mbit).  
 
 

 
 
 
 
ΝΑΙ                   ΟΧΙ  
 
 
 
ΝΑΙ                    ΟΧΙ  
 
 
 
 
ΝΑΙ                    ΟΧΙ  
 
 
 
 
ΝΑΙ                   ΟΧΙ  
 
 
………………………………………… 
 
 
 
ΝΑΙ                    ΟΧΙ  
 
 
 
ΝΑΙ                    ΟΧΙ  
 
 

 
ΝΑΙ                    ΟΧΙ  
 
 
 
 
ΝΑΙ                    ΟΧΙ  
 
 
 

Επιτηρητές 
[άρθρο 21] 

  

2. Πριν την έναρξη της εξέτασης: 
 
α. Επιβεβαιώνεται η ταυτοπροσωπία των 
εξεταζόμενων: 
 
α.1. Για τους Έλληνες πολίτες από το Δελτίο 
Αστυνομικής Ταυτότητας ή τη σχετική προσωρινή 
βεβαίωση της αρμόδιας αρχής ή το Διαβατήριο. 

 
 
ΝΑΙ                    ΟΧΙ  
 
 
 
ΝΑΙ                     ΟΧΙ  
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α.2. Για αλλοδαπούς, στην περίπτωση πολιτών 
Κράτους-Μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης, από το 
Δελτίο Αστυνομικής Ταυτότητας ή το Διαβατήριο, 
ενώ, στις άλλες περιπτώσεις, από το Διαβατήριο ή 
άλλο έγγραφο, βάσει του οποίου επιτρέπεται η 
είσοδός τους στη χώρα ή τα έγγραφα που έχουν 
εκδώσει οι αρμόδιες ελληνικές αρχές για νόμιμη 
παραμονή στη χώρα. 

 
α.3. Για ανηλίκους απαιτείται πιστοποιητικό 
γέννησης με φωτογραφία και σφραγίδα σε 
περίπτωση που δεν έχει εκδοθεί Δελτίο Αστυνομικής 
Ταυτότητας. 

 
β. Δεν επιτρέπεται η συμμετοχή εξεταζόμενου στις 
εξετάσεις σε περίπτωση που δεν είναι δυνατή η 
ταυτοπροσωπία του. 
 
γ. Ανακοινώνεται στους εξεταζόμενους ότι 
απαγορεύεται η χρήση βοηθημάτων, κινητών 
τηλεφώνων ή άλλων ψηφιακών μέσων από όλους 
κατά την εξεταστική διαδικασία. 
 
δ. Καθορίζεται η θέση του υπολογιστή κάθε 
εξεταζόμενου ανά αίθουσα, ώρα εξέτασης και 
εξεταστέα ενότητα. 
 
ε. Ανακοινώνεται ότι δεν επιτρέπεται η συνεργασία 
και επικοινωνία μεταξύ των εξεταζόμενων. 

 
 
 
ΝΑΙ                      ΟΧΙ  
 
 
 
 
 
 
 
 
ΝΑΙ                      ΟΧΙ  
 
 
 
 
ΝΑΙ                      ΟΧΙ  
 
 
 
 
ΝΑΙ                      ΟΧΙ  
 
 
 
 
ΝΑΙ                      ΟΧΙ  
 
 
 
ΝΑΙ                      ΟΧΙ  
 
 

3. Κατά την διάρκεια των εξετάσεων: 
 
α. Διασφαλίστηκε η μη επικοινωνία και συνεργασία 
μεταξύ των εξεταζόμενων, απαγορεύτηκε η 
ενεργοποίηση του διαδικτύου στους εξεταζόμενους 
και η χρήση κινητού τηλεφώνου.  
 
β. Σε περίπτωση διαπίστωσης προβλήματος, 
χρειάστηκε να γίνει διακοπή της διαδικασίας 
εξέτασης  
[Σε περίπτωση απάντησης ΝΑΙ, περιγράψτε στο 
πεδίο «ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ»  το πρόβλημα]. 
 
γ. Κλήθηκε ο Υπεύθυνος Τεχνικής Υποστήριξης του 
εξεταστικού κέντρου σε περίπτωση τεχνικού 
προβλήματος ή δυσλειτουργίας του εξεταστικού 
συστήματος για την επίλυση του προβλήματος κατά 
τη διάρκεια της εξεταστικής διαδικασίας. 
 
δ. Παρουσιάστηκαν λόγοι που να επιβάλουν την 
απομάκρυνση από την εξέταση ενός ή περισσοτέρων 
εξεταζόμενων από την εξεταστική διαδικασία. 
 

 
 
 
ΝΑΙ                      ΟΧΙ  
 
 
 
 
 
ΝΑΙ                      ΟΧΙ  
 
 
 
 
 
 
ΝΑΙ                      ΟΧΙ  
 
 
 
 
 
 
ΝΑΙ                      ΟΧΙ  
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ε. Χρειάστηκε να γίνει εκκένωση του Εξεταστικού 
Κέντρου λόγω έκτακτης ανάγκης. 
 
στ. Διασφαλίστηκε η διακοπή της εξέτασης για κάθε 
εξεταζόμενο με την ανακοίνωση της λήξης του 
καθορισμένου χρόνου της εξέτασης. 

ΝΑΙ                      ΟΧΙ  
 
 
 
ΝΑΙ                      ΟΧΙ  
 
 

4. Μετά το πέρας της εξέτασης: 
 
α. Συμπληρώθηκε και υπογράφηκε από τους 
Επιτηρητές, το Ειδικό Έντυπο Εξέτασης 
(Απολογιστικό Δελτίο Εξέτασης). 
 
β. Οι Επιτηρητές που παραβρίσκονται στην αίθουσα 
εξέτασης είναι αυτοί που ανακοινώθηκαν στον 
Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.. 
[Σε περίπτωση απάντησης ΌΧΙ, συμπληρώστε στο 
πεδίο «ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ» τα στοιχεία τους]. 
 
γ. Ο Υπεύθυνος Τεχνικής Υποστήριξης που 
παραβρίσκεται στο Εξεταστικό Κέντρο  είναι αυτός 
που ανακοινώθηκε στον Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.. 
[Σε περίπτωση απάντησης ΌΧΙ,  συμπληρώστε στο 
πεδίο «ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ» τα στοιχεία του]. 
 
δ. Οι Επιτηρητές προσήλθαν στο Εξεταστικό Κέντρο 
τριάντα (30) λεπτά πριν από την προγραμματισμένη 
ώρα έναρξης της εξέτασης και έφεραν αποδεικτικά 
στοιχεία της ταυτότητάς τους. 

 
 
 
 
ΝΑΙ                      ΟΧΙ  
 
 
 
 
ΝΑΙ                      ΟΧΙ  
 
 
 
 
 
ΝΑΙ                      ΟΧΙ  
 
 
 
 
 
ΝΑΙ                      ΟΧΙ  
 
 

 

5. Οι Επιτηρητές του Φορέα επισυνάψαν στο παρόν 

έντυπο (Απολογιστικό Δελτίο Εξέτασης) τις 

καταστάσεις εξεταζόμενων ανά ώρα εξέτασης. 

 
[Σημειώνεται ότι τα ως άνω σημεία 4 και 5 του 
παρόντος ειδικού εντύπου συμπληρώνονται από τον 
Υπεύθυνο του Εξεταστικού Κέντρου]. 

 
ΝΑΙ                      ΟΧΙ  
 
 

 

 
 
 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ/ΣΧΟΛΙΑ: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

   
 

 
Ο Επιτηρητής 1 (Φορέα) 

 
Ο Επιτηρητής 2 (Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.) 

 
Ο Υπεύθυνος Εξεταστικού Κέντρου 

  
Ονοματεπώνυμο……………………….     

 
Ονοματεπώνυμο…………………………….. 

 
Ονοματεπώνυμο…………………………….. 

 
 
Υπογραφή………………………………… 

 
 

Υπογραφή……………………………………….. 

 
 
Υπογραφή………………………………………. 


