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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΣΗ ΕΠΙΤΗΡΗΤΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ «ΚΟΙΝΟΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΧΩΡΙΣ ΑΜΟΙΒΗ» 

(Να συμπληρωθούν όλα τα πεδία)

Ονοματεπώνυμο: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας: ……………………………………………………………………………………………………………….

Υπηκοότητα: ……………………………………………………………………………………………………………………………...............

Ημερομηνία Γέννησης: …………………………………………………………………………………………………………………………..
(Να επισυναφθεί Πιστοποιητικό Γέννησης)

Επάγγελμα / Ενασχόληση: …………………………………………………………………………………………………………………….

Διεύθυνση: 

Οδός, Αριθμός: ……………………………..……………………………………………………….… Τ.Κ.: ……………. Τ.Θ.: ………..….

Δήμος / Κοινότητα: …………………………………………………. Επαρχία: …………………………………………………………….

Στοιχεία Επικοινωνίας:

Τηλέφωνο: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ηλεκτρονική διεύθυνση: ………………………………………………………………………………………………………………………..

Εκπαίδευση:

Μέση Εκπαίδευση: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Ανώτερη Εκπαίδευση: ……………………………………………………………………………………………………………………………

Ανώτατη Εκπαίδευση: ……………………………………………………………………………………………………………………………

(Να επισυναφθούν πιστά αντίγραφα των απολυτηρίων και πτυχίων)

Γνώση ξένης γλώσσας: 
(Σημειώσατε √ όπου αρμόζει)
Αγγλικά: Μέτρια 
                  Καλή 
                  Πολύ καλή 
                  Άριστη 




Προηγούμενη εμπειρία σχετική με τα καθήκοντα της θέσης:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Άλλο προσόν ή σχόλια που πιστεύεται ότι χρειάζεται να δηλωθούν:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(Μαζί με την Αίτηση να υποβληθεί και το Βιογραφικό σας Σημείωμα)


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


Ημερομηνία: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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