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	ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Υποψηφίου για πρόσληψη με σύμβαση Ιδιωτικού Δικαίου Ορισμένου Χρόνου

	ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ
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	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ – ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
 (ΠΕ,ΔΕ, ΥΕ)
	 

 

 

 

	Επιλογή θέσης απασχόλησης (περιοχή)
	 

 

 

 

	ΟΝΟΜΑ -ΕΠΩΝΥΜΟ:  (κεφαλ.)
	 

	ΟΝΟΜΑ -ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: (κεφαλ.)
	 

	ΟΝΟΜΑ -ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ: (κεφαλ.)
	 

	ΑΡΙΘ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤ.:
	

	ΗΜΕΡΟΜ. ΕΚΔΟΣΗΣ:
	 

	ΑΦΜ:  
	 

	Δ.Ο.Υ                                                                        
	 

	Α.Μ.Κ.Α.
	 

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

	ΟΔΟΣ:                                                                   
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ:
	 

	ΠΟΛΗ:                                                                   
	 

	Τ.Κ:
	

	ΝΟΜΟΣ:                                                               
	 

	
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	α)

 
	β)

 

	E-MAIL:
	 

	Α. Τίτλοι Σπουδών

	α/α
	Τίτλος
	Ίδρυμα
	Βαθμός
	Έτος κτήσης

	Α1
	 
	 
	 
	 

	Α2
	 
	 
	 
	 

	Β. Μεταπτυχιακοί Τίτλοι

	α/α
	Ίδρυμα
	Έτος κτήσης
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	α/α
	Ίδρυμα
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	α/α
	Από
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	Μήνες 
απασχόλησης
	Φορέας/Εργοδότης
	Ειδικότητα - Καθήκοντα 
(συνοπτικά)
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	Δ3
	 
	 
	 
	 
	 

	Δ4
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	Γλώσσα
	Επίπεδο
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	Ε1
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	Ε3
	 
	 
	 
	 

	ΣΤ. Γνώση χρήσης Η/Υ

	ΣΤ1
	 

	ΣΤ2
	 

	Ζ. Κοινωνικά κριτήρια (για θέσεις ΥΕ)

	Χρόνος ανεργίας 
(αριθμός μηνών)
	 
	Τέκνο πολύτεκνης οικογένειας 
(ναι/όχι)
	 

	Ανήλικα τέκνα
(αριθμός ανήλικων τέκνων)
	 
	Ηλικία του υποψηφίου
(έως 32 ετών)
	 

	Συνημμένα:

	1
	 

	2
	 

	3
	 

	4
	 

	5
	 

	
	
	
	
	
	

	Ο/Η υποψήφι….

(Υπογραφή)
	Ημερομηνία 

……………………………………..
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(συνοπτικά)
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	Δ18
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	Δ20
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