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ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 

Προγράμματος εξετάσεων  Τεχνικών Επαγγελμάτων στην Περιφέρεια Θεσσαλίας 

 
Από το ΑΥΤΟΤΕΛΕΣ ΤΜΗΜΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ  ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ &  ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ της  Γενικής 
Διεύθυνσης Ανάπτυξης της Περιφέρειας Θεσσαλίας ανακοινώνεται ότι:  

 
Την  25η – 26η  και 27η  του μηνός  Σεπτεμβρίου    2025   ημέρα  Πέμπτη – Παρασκευή και Σαββάτο  και   ώρα από 15:00  μ.μ    
στις εγκαταστάσεις:   

 
α) Της Εταιρείας «Αυτοκινητόδρομος Αιγαίον Α.Ε» στο  Μοσχοχώρι –Λάρισας (πλησίον των διοδίων) και , 
 

β) Του Τμήματος Μηχανολογικού Εξοπλισμού της Διεύθυνσης Τεχνικών Έργων Π.Ε Λάρισας (πρώην ΥΕΒ)  επί της οδού 
Φαρσάλων 148 στην Λάρισα  
 

θα πραγματοποιηθούν  οι εξετάσεις πρακτικού μέρους  για την απόκτηση  επαγγελματικών αδειών της δραστηριότητας: Χειριστών 
Μηχανημάτων Έργου  4ης   Ειδικότητας Α & Β’  Ομάδας  στο κάτωθι  μηχάνημα   έργου:  
 

 4.1 Μηχανικά σάρωθρα (σκούπες) παντός τύπου και συστήματος λειτουργίας.> - < 120 hp 

 4.3 Οχήματα − μηχανήματα διάστρωσης αλατιού (αλατιέρες) οδών και αεροδρομίων > - < 120 hp 
 
Τηρώντας όλα τα απαραίτητα μέτρα υγιεινής & ασφάλειας  και κατ ΄εφαρμογή των κείμενων οδηγιών,   εν όψει Προγραμματισμένων 
Εξετάσεων Τεχνικών Επαγγελμάτων στην Περιφέρεια Θεσσαλίας: 

 
Σε κάθε εξεταστική περίοδο θα συμμετέχουν έως Τέσσερις  (4 ) υποψήφιοι ως κάτωθι, ανά προβλεπόμενη, από την νομοθεσία, 
εξέταση, αυτή της  ½  ώρας, οι οποίοι  θα  ενημερωθούν επιπλέον και τηλεφωνικά  για τον ακριβή χρόνο εξέτασης αλλά και της λήψης 

οδηγιών για την ασφαλή έκβαση των εξετάσεων  από το ως άνω Τμήμα Διενέργειας Εξετάσεων: 
 

Υποψήφιοι Α’ Ομάδας 

 

α/α ΕΠΩΝΥΜΟ ΟΝΟΜΑ Είδος Εξέτασης 

1 ΠΑΠΑΧΡΗΣΤΟΣ ΧΡΗΣΤΟΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗ 

2 ΠΕΡΣΑΚΗΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗ 

3 ΙΩΑΚΕΙΜΙΔΗΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗ 

4 ΠΑΠΠΗΣ ΜΙΧΑΗΛ ΠΡΑΚΤΙΚΗ 

5 ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ ΘΕΟΦΑΝΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗ 

6 ΣΤΑΜΟΣ ΣΤΕΡΓΙΟΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗ 

7 ΠΕΛΤΕΚΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗ 

8 ΠΕΛΤΕΚΗΣ ΣΩΤΗΡΙΟΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗ 

  

Υποψήφιοι Β’ Ομάδας  
  

1 ΚΑΚΑΓΙΑΝΝΗΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗ 

2 ΦΑΡΣΑΡΩΤΑΣ ΧΡΗΣΤΟΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗ 

3 ΖΑΡΑΜΠΟΥΚΑΣ ΚΩΝ/ΝΟΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗ 

 
 
*Οι υποψήφιοι  κατά την προσέλευσή τους στους χώρους εξέτασης θα πρέπει: 

 να έχουν  το Δελτίο της Αστυνομικής τους Ταυτότητας,  

 να φέρουν Μ.Α.Π,  (παπούτσια ασφαλείας κ.τ.λ),  

 Αντισηπτικά καθώς και μάσκα προστασίας εφ’ όσον ζητηθούν  θα τους διατεθούν από την Υπηρεσία. 
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