
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  
 

Ο υπογραφόµενος ...........................................................  
                                                                                       (ονοµατεπώνυµο - όνοµα πατέρα)  
............................ που γεννήθηκε το έτος 19... και διατηρώ Συνεργείο επισκευής αυτοκινήτων 
ή µοτοσικλετών και µοτοποδηλάτων (*)  
στ..... ........................................……………………… . οδός ..................  

(τόπος εγκατάστασης του συνεργείου)  
αριθ. ........ από ............ µέχρι ................, πιστοποιώ ότι ο 
................................................................, που  
(επώνυµο - όνοµα - όνοµα πατέρα)  
γεννήθηκε το έτος 19..... στ..... .......................................:  
(τόπος γέννησης - ∆ήµος/ Κοινότητα-Νοµός)  
1. Εργάσθηκε στο Συνεργείο µου:  
από .............................µέχρι ....................................  
(ηµέρα - µήνας - έτος )  
Στο χρονικό αυτό διάστηµα ο αναφερόµενος εργάσθηκε στους παρακάτω τοµείς εργασίας 
επισκευής αυτοκινήτων ή µοτοσικλετών και µοτοποδηλάτων (*)  
ειδικότητας : α. .............................................  
                      β. .............................................  
                      γ. .............................................  
 
2. Στο παραπάνω Συνεργείο µου (**): 
 
α. Που λειτούργησε µετά την ισχύ του Π.∆/τος 78/1988 (ΦΕΚ 34/Α/25.2.88), βρίσκονται 
εγκατεστηµένα οι συσκευές ελέγχου και τα µηχανήµατα που προβλέπονται από το άρθρο 14 
του ίδιου Π.∆/τος.  
β. Που λειτούργησε πριν από την ισχύ του Π.∆/τος 78/1988 (ΦΕΚ 34/Α/25.2.88),  
βρίσκονται εγκατεστηµένα οι εξής συσκευές ελέγχου και µηχανήµατα, που χρησιµοποίησε ο 
αναφερόµενος :  
(1) .......................................................................  
(2) .......................................................................  
(3) .......................................................................  
(4) .......................................................................  
(5) .......................................................................  
 
..........................20...........  
(πόλη - ηµεροµηνία)  
 
ΒΕΒΑΙΩΝΕΤΑΙ                                                                                      Ο ΕΡΓΟ∆ΟΤΗΣ  
η ακρίβεια του περιεχοµένου του  
παρόντος πιστοποιητικού και το  
γνήσιο της υπογραφής του εργοδότη  
 
 
 
 
 
 

       (ΥΠΟΓΡΑΦΗ -ΣΦΡΑΓΙ∆Α ΣΥΝΕΡΓΕΙΟΥ)  
 
........................20......  
Ο ΕΠΟΠΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  
(ΥΠΟΓΡΑΦΗ - ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ - ΣΦΡΑΓΙ∆Α ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ)  
 
 
 
 
 
 
* ∆ιαγράφεται η µία περίπτωση.  
** Συµπληρώνεται η α΄ ή β΄ περίπτωση. 


