
                                        ΕΚ ΤΩΝ ΠΡΟΤΕΡΩΝ ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΕΡΓΟΤΑΞΙΟΥ                
 

Οι περί Ασφάλειας και Υγείας στην Εργασία (Ελάχιστες Προδιαγραφές για Προσωρινά ή Κινητά Εργοτάξια) 
Κανονισμοί του 2015 – (ΚΔΠ 410/2015, Κανονισμός 6, Παράρτημα ΙΙΙ) και 

Άρθρο 38 του περί Εγγραφής και Ελέγχου Εργοληπτών Οικοδομικών και Τεχνικών 
Έργων Νόμου 29(Ι)/2001-2013 

ΚΑΘΟΔΗΓΗΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΚΑΙ ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

Το πρόσωπο που υποχρεούται να γνωστοποιήσει ένα εργοτάξιο, καλείται να μελετήσει προσεκτικά τις πιο κάτω 
πληροφορίες και τις σημειώσεις που βρίσκονται στο έντυπο της εκ των προτέρων γνωστοποίησης εργοταξίου. 

1. Για κάθε εργοτάξιο, ο κύριος του έργου (ιδιοκτήτης) ή ο ανάδοχος (μελετητής ή/και επιβλέποντας, ή/και εργολάβος 
του έργου) υποχρεούται να διαβιβάζει, 14 ημέρες πριν από την έναρξη των εργασιών, το έντυπο ΤΕΕ-ΣΕΕΕ της εκ 
των προτέρων γνωστοποίησης εργοταξίου στα Επαρχιακά Γραφεία του Τμήματος Επιθεώρησης Εργασίας (ΤΕΕ) και 
στα Επαρχιακά Γραφεία του Συμβουλίου Εγγραφής και Ελέγχου Εργοληπτών (ΣΕΕΕ) της Επαρχίας στην οποία θα 
βρίσκεται το εργοτάξιο. 

2. Τα πιο κάτω έγγραφα θα πρέπει να υποβληθούν μαζί με το έντυπο ΤΕΕ-ΣΕΕΕ της εκ των προτέρων 
γνωστοποίησης εργοταξίου στα Επαρχιακά Γραφεία Επιθεώρησης Εργασίας. 

2.1 Υπογραμμένη Δήλωση από τον κύριο του έργου, τον επιβλέποντα και τον εργολάβο του έργου ότι έχει 
ενημερωθεί για τις υποχρεώσεις που προβλέπουν οι παρόντες Κανονισμοί. 

2.2 Συμφωνητικό έγγραφο
1
 ορισμού των Συντονιστών μελέτης

2
 και εκτέλεσης

3
 και γραπτή αποδοχή του 

διορισμού εκ μέρους τους. 
2.3 Υπογραμμένη δήλωση από το Συντονιστή μελέτης ότι εκπόνησε το Σχέδιο Ασφάλειας και Υγείας (ΣΑΥ) ή/και 

ανάθεσε την εκπόνηση του, στην οποία αναφέρεται το όνομα του προσώπου στο οποίο ανάθεσε την 
εκπόνηση του ΣΑΥ, όπου αυτό εφαρμόζεται. 

3. Η ορθή αποτύπωση όλων των ζητουμένων πληροφοριών, αποτελεί νομική υποχρέωση των προσώπων που 
υπογράφουν την εκ των προτέρων γνωστοποίηση εργοταξίου, δηλαδή του εργολάβου ολόκληρου του έργου ή 
εργολάβου (μέρους του έργου), του κυρίου του έργου και του επιβλέποντα του έργου. 

4. Στις περιπτώσεις αλλαγής των δεδομένων του εργοταξίου πρέπει να αποστέλλεται εκ νέου στα αρμόδια 
Επαρχιακά Γραφεία του Τμήματος Επιθεώρησης Εργασίας και του Συμβουλίου Εγγραφής και Ελέγχου Εργοληπτών 
το σχετικό έντυπο ΤΕΕ-ΣΕΕΕ με τα αναθεωρημένα στοιχεία.  

5. Η εκ των προτέρων γνωστοποίηση εργοταξίου πρέπει να αναρτάται κατά τρόπο εμφανή στο εργοτάξιο, να 
ενημερώνεται όταν χρειάζεται και να παραμένει αναρτημένη καθ’ όλη τη διάρκεια των εργασιών. 

6. Για οποιεσδήποτε άλλες πληροφορίες ή διευκρινίσεις που αφορούν τη συμπλήρωση του εντύπου, οι 
ενδιαφερόμενοι μπορούν να αποτείνονται στα πιο κάτω αρμόδια Επαρχιακά Γραφεία. 

Επαρχιακά Γραφεία Επιθεώρησης Εργασίας 

Λευκωσίας: Ανδρέα Αβρααμίδη 18, 2024 Στρόβολος – Τηλ. : 22879191-2, Φαξ: 22429178                                          
E-mail:dlionic@dli.mlsi.gov.cy 
Λεμεσού: Φραγκλίνου Ρούσβελτ 80, 3012 Λεμεσός ή Τ.Θ. 71037, 3840 Λεμεσός 
Τηλ.: 25827200-215, Φαξ: 25561412, Ε-mail:dliolim@dli.mlsi.gov.cy 
Λάρνακας: Μέγαρο Κοιν. Ασφαλίσεων, Φίλιου Τσιγαρίδη, 6023 Λάρνακα 
ή Τ.Θ. 40136, 6301 Λάρνακα – Τηλ.: 24805327-16, Φαξ: 24305130 
E-mail:dliolar@dli.mlsi.gov.cy 
Πάφου: Φιλικής Εταιρείας 1, 8047 Πάφος ή Τ.Θ. 60067, 8100 Πάφος 
Τηλ.: 26822719 –15-16, Φαξ: 26822720, E-mail:dliopaf@dli.mlsi.gov.cy 
Αμμοχώστου: Γωνία Ιφιγενείας και Ελευθερίας 82, 5380 Δήμος Δερύνειας ή Τ.Θ. 36185, 5386 Δήμος Δερύνειας- 
Tηλ.: 23819750-1-2-4, Φαξ: 23819766, E-mail: dlioamm@dli.mlsi.gov.cy 

Επαρχιακά Γραφεία Συμβουλίου Εγγραφής και Ελέγχου Εργοληπτών  

Λευκωσίας: Ανδροκλέους 9, 2ος όροφος, Γραφείο 204, 1060 Λευκωσία ή Τ.Θ. 20595, 1660 Λευκωσία Τηλ.: 

22206306, Φαξ: 22206360, E-mail: concounc@cytanet.com.cy 
Λεμεσού: Αγίας Φυλάξεως 81, 2ος όροφος, 3082 Λεμεσός 

Τηλ.: 22206425, Φαξ: 25878712, Ε-mail: concounc@cytanet.com.cy 
Λάρνακας-Αμμοχώστου: Σωφρονίου Χριστοδούλου 3, 3ος όροφος, γραφείο 31, Andreas Court No. 9, 6016 Λάρνακα - 
Τηλ.: 22206424, Φαξ: 24817955, E-mail: concounc@cytanet.com.cy 
Πάφου: Λεωφ. Μεσόγης 15, Γραφείο 108 Μεσόγη, 8280 Πάφος 

Τηλ.: 22206426, Φαξ: 26818252, E-mail: concounc@cytanet.com.cy 

ΑΚΡΩΝΥΜΙΑ 

ΤΕΕ: Τμήμα Επιθεώρησης Εργασίας, ΣΕΕΕ: Συμβούλιο Εγγραφής και Ελέγχου Εργοληπτών, ΕΤΕΚ: Επιστημονικό Τεχνικό Επιμελητήριο Κύπρου 

                                            
1
  Στην περίπτωση που ορίζονται νομικά πρόσωπα ως συντονιστές, πρέπει να καθορίζονται στη γραπτή συμφωνία τα φυσικά πρόσωπα στα οποία 
ανατίθενται τα καθήκοντα των συντονιστών. 

2
  Συντονιστής μελέτης: Συντονιστής(ές) σε θέματα ασφάλειας και υγείας κατά την εκπόνηση της μελέτης του έργου σύμφωνα με τις διατάξεις των 
Κανονισμών 4 και 8. 

3
  Συντονιστής εκτέλεσης: Συντονιστής(ές) σε θέματα ασφάλειας και υγείας κατά την εκτέλεση του έργου σύμφωνα με τις διατάξεις των 
Κανονισμών 4 και 9. 



 

 

Έντυπο ΤΕΕ-ΣΕΕΕ 
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       Αναθεώρηση

4
    

 
 

1. Ακριβής διεύθυνση εργοταξίου: 
 

Οδός και αριθμός:................……......................................... Ενορία:............………………............................ 

Προάστιο/Χωριό/Πόλη: ...............………............................ Επαρχία: ..............………………...................... 

Άλλες διευκρινίσεις: ……………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Κύριος(οι)
5
 (ιδιοκτήτης / τες) του έργου:  

Ονοματεπώνυμο: …………………………................................................................... Τηλ.: ..................................  
Ηλ. Διεύθυνση: ................................................................................... 
Ταχ. Διεύθυνση: ...................................................................................................................................................... 
(Οδός / Αριθμός / Ταχ. Θυρίδα / Ταχ. Κώδ. / Ενορία / Πόλη / Χωριό) 
 

3. Εργολάβος Ολόκληρου του Έργου
6
          ή Εργολάβος (μέρους του Έργου)

6
                

Όνομα Εργολάβου
7
 / Εταιρείας:..……....…………………........................................................................................ 

Τηλ:……………………Τηλεομοιότυπο:.....................................Ηλ.Διεύθυνση:........................................................ 
Ταχ. Διεύθυνση: ...................................................................................................................................................... 
(Οδός / Αριθμός / Ταχ. Θυρίδα / Ταχ. Κώδ. / Ενορία / Πόλη / Χωριό) 

Αρ. Μητρώου: ............................... Αρ. ΦΠΑ: .............................. Αρ. Ταυτότητας
8
: .............................................. 

Ονοματεπώνυμο Τεχνικού Διευθυντή : ................................................................................................................... 
 

4. Μηχανικός και Εργοδηγός του έργου 
(α) Ονοματεπώνυμο Μηχανικού: ……..………………………….……………………................................................ 

(β) Ονοματεπώνυμο Εργοδηγού:   ......................................................................................................................... 

 

5. Μελετητής(ες)
7
 του έργου:  

Ονοματεπώνυμο: …………………………................................................................................................................ 
Τηλ: ........................................  Ηλ. Διεύθυνση: ...................................................................................................... 
Ταχ. Διεύθυνση: ...................................................................................................................................................... 
(Οδός / Αριθμός / Ταχ. Θυρίδα / Ταχ. Κώδ. / Ενορία / Πόλη / Χωριό) 

Αρ. Μητρώου ΕΤΕΚ: ...................................... 
 

6. Επιβλέποντας του έργου: (εάν διαφέρει από τον πιο πάνω μελετητή) 
Ονοματεπώνυμο: …………………………................................................................................................................ 
Τηλ: ........................................  Ηλ. Διεύθυνση: ...................................................................................................... 
Ταχ. Διεύθυνση: ...................................................................................................................................................... 
(Οδός / Αριθμός / Ταχ. Θυρίδα / Ταχ. Κώδ. / Ενορία / Πόλη / Χωριό) 

Αρ. Μητρώου ΕΤΕΚ: ...................................... 
  
7.  Συντονιστής(ές)

9
 μελέτης: 

Ονοματεπώνυμο: …………………………................................................................................................................ 
Τηλ: ........................................  Ηλ. Διεύθυνση: ...................................................................................................... 
Ταχ. Διεύθυνση: ...................................................................................................................................................... 
(Οδός / Αριθμός / Ταχ. Θυρίδα / Ταχ. Κώδ. / Ενορία / Πόλη / Χωριό) 
 

8.  Συντονιστής(ες)
9
 εκτέλεσης: 

Ονοματεπώνυμο: …………………………................................................................................................................ 
Τηλ: ........................................  Ηλ. Διεύθυνση: ...................................................................................................... 
Ταχ. Διεύθυνση: ...................................................................................................................................................... 
(Οδός / Αριθμός / Ταχ. Θυρίδα / Ταχ. Κώδ. / Ενορία / Πόλη / Χωριό) 

                                            
4
 Όταν διαφοροποιηθούν οποιαδήποτε στοιχεία στο παρόν έντυπο, η εκ των προτέρων γνωστοποίηση εργοταξίου πρέπει να ενημερώνεται. 

5
 Για περισσότερους του ενός να δοθούν οι πληροφορίες σε πρόσθετο χώρο. 

6
 Επιλέγεται ότι ισχύει 

7
 Όνομα φυσικού ή νομικού προσώπου (εταιρεία).  Το όνομα θα πρέπει να είναι πλήρες και να συμπληρώνεται με κεφαλαία γράμματα. 

8
 Όταν πρόκειται για φυσικό πρόσωπο. 

9 Φυσικό πρόσωπο μόνο. 



 

 

9. (α)Στοιχεία/Είδος Έργου: Νέα Κατασκευή        Επέκταση/Προσθήκη        Μετατροπή/Αλλαγή χρήσης       
                                                  Ανακαίνιση / Αποκατάσταση            Κατεδάφιση   

(β) Μέγεθος Έργου: 

ΟΙΚΟΔΟΜΙΚΑ 
ΕΡΓΑ         

√ 
ΣΥΝΟΛΙΚΟ 
ΕΜΒΑΔΟΝ ΕΡΓΟΥ    

τ.μ. 
(m

2
) 

 ΤΕΧΝΙΚΑ 
ΕΡΓΑ               

√ 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΔΑΠΑΝΗ

 
ΕΡΓΟΥ

  
 

€ 

Οικιστική Μονάδα          
Γραφεία                           
Καταστήματα                  
Πολυκατοικία                  
Εργοστάσιο    
Αποθήκη 
Σχολείο 
Κέντρο Αναψυχής 
Ξενοδοχείο 
Άλλο

10
  …………...           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
…………………...... 

 
 

    Έργο Οδοποιίας                
Γέφυρα             
Σήραγγα                
Φράγμα                
Αποχετευτικό Έργο            
Λιμενικό Έργο                 
Αερολιμένας                        
Έργο Ύδρευσης        
Έργο Άρδευσης  
Άλλο

10
 ……………..               

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
               
………………….... 

 
 

(γ) Τάξη Έργου11:           Πρώτη        Δεύτερη   .    Τρίτη        Τέταρτη          Πέμπτη          
 
10. Περίοδος εκτέλεσης του έργου: Από (Προβλεπόμενη  ημερ. έναρξης εργασιών): ...................................

 Μέχρι (Προβλεπόμενη ημερ. λήξης εργασιών): ......................................  
 

11. Προβλεπόμενος μέγιστος συνολικός αριθμός προσώπων που θα εργαστούν στο εργοτάξιο:............ 

12. Προβλεπόμενος αριθμός ημερομίσθιων για την εκτέλεση του έργου: ............................................... 

13. Προβλεπόμενος αριθμός υπεργολάβων και αυτοεργοδοτουμένων στο εργοτάξιο:............................... 
 

14. Στοιχεία των υπεργολάβων και αυτοεργοδοτουμένων που έχουν ήδη επιλεγεί (ονόματα, αρ. 

εγγραφής εταιρείας, ταχυδρομικές διευθύνσεις, ηλεκτρονικές διευθύνσεις, τηλέφωνα, τηλεομοιότυπα (φαξ)
10:  

 

 
 

 

15. Άδεια οικοδομής / κατεδάφισης:  Αριθμός Φακ.: ………...........…… Αρμόδια Αρχή: ………….......…….....    

                                                                   Ημερ. Έκδοσης: ............................... 

16. Έχει εκπονηθεί Σχέδιο Ασφάλειας και Υγείας για το πιο πάνω έργο;       ΝΑΙ             ΟΧΙ 
  
17. Θα εγκατασταθεί γερανός τύπου πύργου (tower crane) στο εργοτάξιο;   ΝΑΙ             ΟΧΙ       

 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα πιο πάνω στοιχεία είναι αληθή: 
 
1. Ονοματεπώνυμο

12
 Εργολάβου ολόκληρου του έργου

13
 / εργολάβου (μέρους του έργου)

13
: 

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

Υπογραφή .....................................  Ημερομηνία ................................... Σφραγίδα ………………………………. 
 
2. Ονοματεπώνυμο

12
 Κύριου του έργου (Ιδιοκτήτη):................................................................................................  

 

Υπογραφή .....................................  Ημερομηνία ................................... Σφραγίδα ………………………………. 
 
3. Ονοματεπώνυμο

12
 Επιβλέποντα του έργου: ....................................................................................................... 

 

Υπογραφή .....................................   Ημερομηνία ................................... 
 
Ημερομηνία διαβίβασης στο ΤΕΕ:  .......…………....  Ημερομηνία διαβίβασης στο ΣΕΕΕ:…......…………...... 
 

Στάληκε με:  Το Χέρι           Ταχυδρομείο          Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο           Τηλεομοιότυπο (Fax)  
 
Βάσει του άρθρου 30 του Νόμου 76(Ι)/2010, το ΤΕΕ ή / και το ΣΕΕΕ μπορεί να κοινοποιήσει στις αρμόδιες αρχές άλλων 
κρατών μελών πληροφορίες σχετικές με τις δραστηριότητές σας σε σχέση με το έργο, μέσω του «μηχανισμού 
προειδοποίησης» που παρέχει το σύστημα ΙΜΙ. Οι Συντονιστές του Συστήματος ΙΜΙ ενδέχεται επίσης να ενεργήσουν ως 
Αρμόδιες Αρχές και ως τέτοιες μπορούν να στείλουν ή να λάβουν αιτήματα πληροφόρησης. Για περισσότερες πληροφορίες 
σχετικά με τη λειτουργία του ΙΜΙ μπορείτε να επισκεφθείτε την ιστοσελίδα http://ec.europa.eu/imi-net. 

 
Για Επίσημη Χρήση 
Σφραγίδα με ημερομηνία παραλαβής:......................... 
Κωδ. Μηχ. Εργοταξίου:...............................  

                                            
10

 Σε περίπτωση που απαιτείται περισσότερος χώρος να χρησιμοποιείται πρόσθετο φύλλο.  
11

 Σύμφωνα με τον Πρώτο Πίνακα (Άρθρα 2 και 32(2)) του ΣΕΕΕ.  
12

 Σε περίπτωση νομικού προσώπου ή δημόσιου οργανισμού να αναγράφεται το ονοματεπώνυμο και η ιδιότητα του εκπροσώπου τους που       
υπογράφει. 

13
 Διαγράφεται ότι δεν ισχύει. 

http://ec.europa.eu/imi-net

