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16 Σεπτεμβρίου, 2024 
 
 
Αγαπητά Μέλη του Σχεδίου Συντάξεων και Χορηγημάτων των Υπαλλήλων της Αρχής 
Τηλεπικοινωνιών Κύπρου, 
 

Π Ρ Ο Κ Η Ρ Υ Ξ Η  -  Π Ρ Ο Σ Κ Λ Η Σ Η 
Εκλογικής Γενικής Συνέλευσης 

 
 
Η Διαχειριστική Επιτροπή του Ταμείου Συντάξεων και Χορηγημάτων των Υπαλλήλων της Αρχής 
Τηλεπικοινωνιών Κύπρου (το Ταμείο) συγκαλεί Έκτακτη Εκλογική Γενική Συνέλευση την Τρίτη 
15.10.2024, στις 08:30, στο Αμφιθέατρο των Κεντρικών Γραφείων της Cyta στη Λευκωσία, με 
μοναδικό και αποκλειστικό θέμα στην Ημερήσια Διάταξη την εκλογή των τριών (3) αιρετών 
μελών της Διαχειριστικής Επιτροπής του Ταμείου. 
 
Όσα από τα Μέλη του Σχεδίου επιθυμούν να υποβάλουν υποψηφιότητα για εκλογή στη 
Διαχειριστική Επιτροπή του Ταμείου, παρακαλούνται να συμπληρώσουν το συνημμένο «Έντυπο 
Υποβολής Υποψηφιότητας» και είτε να το παραδώσουν δια χειρός είτε να το αποστείλουν με 
τηλεομοιότυπο ή με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο, μέχρι τις 14:00 της Τετάρτης 9.10.2024, στον κ. 
Νεοκλή Θεοδοτίδη, Γενικό Διευθυντή του Ταμείου, (που έχει οριστεί ως Γενικός Έφορος 
Εκλογής), email: neoklis.theodotides@cyta.com.cy, Fax: 22701402, Τηλ.: 22707098. 
 
Σε περίπτωση που δεν υποβληθούν πέραν των τριών υποψηφιοτήτων, η Έκτακτη Εκλογική 
Γενική Συνέλευση θα ανακηρύξει τους υποψήφιους ως εκλεγέντες.  Σε αντίθετη περίπτωση, θα 
διεξαχθεί μυστική ψηφοφορία με κάλπες που θα λειτουργήσουν στα κατά τόπους Κεντρικά 
Γραφεία της Cyta ως ακολούθως: 

• Λευκωσία, έναρξη ψηφοφορίας 10:00 

• Λεμεσός/Λάρνακα/Αμμόχωστος, έναρξη ψηφοφορίας ώρα 11:00 

• Πάφος, έναρξη ψηφοφορίας 12:00. 
Σε όλα τα Εκλογικά Κέντρα θα υπάρξει διάλειμμα μισής ώρας, από 14:15 - 14:45 και η 
ψηφοφορία θα λήξει ταυτόχρονα σε όλα τα Κέντρα στις 17:30. 
 
Δικαίωμα ψήφου έχουν όλα τα Μέλη του Σχεδίου (εν ενεργεία υπάλληλοι και συνταξιούχοι της 
Cyta).  Το κάθε Μέλος ψηφίζει αυτοπροσώπως, με την επίδειξη της Πολιτικής του Ταυτότητας.  
Οι εν ενεργεία υπάλληλοι ψηφίζουν στο εκλογικό κέντρο της επαρχίας στην οποία είναι 
υπηρεσιακά τοποθετημένοι από τη Cyta.  Οι συνταξιούχοι ψηφίζουν στο εκλογικό κέντρο της 
επαρχίας όπου είναι η δηλωμένη διεύθυνση διαμονής τους (στην οποία η Cyta ταχυδρομεί τη 
μηνιαία σύνταξή τους). 
 
Από τη Διαχειριστική Επιτροπή του Ταμείου 
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ΥΠΟΒΟΛΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ ΓΙΑ ΕΚΛΟΓΗ ΣΕ ΘΕΣΗ ΑΙΡΕΤΟΥ ΜΕΛΟΥΣ ΣΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΙΚΗ 
ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΤΟΥ ΤΑΜΕΙΟΥ ΣΥΝΤΑΞΕΩΝ ΚΑΙ ΧΟΡΗΓΗΜΑΤΩΝ ΤΩΝ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ ΤΗΣ 

ΑΡΧΗΣ ΤΗΛΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ ΚΥΠΡΟΥ 
 
Προς: Διαχειριστική Επιτροπή του Ταμείου Συντάξεων και Χορηγημάτων των Υπαλλήλων της 

Αρχής Τηλεπικοινωνιών Κύπρου (μέσω κ. Νεοκλή Θεοδοτίδη, Γενικού Εφόρου Εκλογής) 
 
Εγώ ο/η ____________________________________________________ με αρ. ταυτότητας  
______________, Μέλος του Σχεδίου Συντάξεων και Χορηγημάτων των Υπαλλήλων της Αρχής 
Τηλεπικοινωνιών Κύπρου, δια της παρούσης υποβάλλω την υποψηφιότητά μου για εκλογή μου 
ως εκπρόσωπος των Μελών του Σχεδίου στη Διαχειριστική Επιτροπή του Ταμείου, για τις 
εκλογές που θα διεξαχθούν στις 15.10.2024, σύμφωνα με τις διατάξεις του Κανονισμού 11(3) 
των «Περί Συντάξεων Υπαλλήλων Αρχής Τηλεπικοινωνιών Κύπρου Κανονισμών του 2014» και 
δηλώνω ότι πληρώ τα υπό του Νόμου και των Κανονισμών απαιτούμενα προσόντα. 
 
Υπογραφή: ________________________________           Ημερομηνία: ____________________ 
 
Εγώ ο/η _________________________________________________ με αρ. ταυτότητας 
_____________,  Μέλος του Σχεδίου Συντάξεων και Χορηγημάτων Υπαλλήλων Αρχής 
Τηλεπικοινωνιών Κύπρου, προτείνω τον/την πιο πάνω Μέλος του Σχεδίου 
_________________________________ ως υποψήφιο για εκλογή ως εκπρόσωπος των Μελών 
του Σχεδίου στη Διαχειριστική Επιτροπή του Ταμείου. 
  
Υπογραφή:  ________________________________           Ημερομηνία: ____________________ 
 
Οι πιο κάτω υπογράφοντες: 

1. ___________________________________  αρ. ταυτότητας: ________________  

Υπογραφή: _________________________  Ημερομηνία: __________________, 

2. ___________________________________ αρ. ταυτότητας: ________________ 

Υπογραφή: _________________________ Ημερομηνία: __________________, 

δηλώνουμε ότι υποστηρίζουμε την υποψηφιότητα του/της 

 _____________________________________ για εκλογή ως εκπρόσωπος των Μελών του 

Σχεδίου στη Διαχειριστική Επιτροπή του Ταμείου. 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Για υπηρεσιακή χρήση 
 
Παρελήφθη: 
Υπογραφή:  ________________________________           Ημερομηνία: ____________________ 
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