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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ  
 
Να συµπληρωθεί από τον ενδιαφερόµενο ιδιοχείρως και να 
επισυναφθούν όλα τα απαιτούµενα πιστοποιητικά. 
 
Όλα τα έγγραφα που υποβάλλονται πρέπει να είναι στην Ελληνική 
ή στην Αγγλική γλώσσα ή σε οποιαδήποτε άλλη γλώσσα 
συνοδευόµενα από επίσηµη πιστοποιηµένη µετάφραση στην 
Ελληνική.  Νοείται ότι η γνησιότητα των εγγράφων θα επιβεβαιωθεί 
πριν από την πρόσληψη οποιουδήποτε υποψηφίου ή την αποδοχή 
οποιασδήποτε προσφοράς. 
 
Τονίζεται ότι σε περίπτωση που η Αίτηση για Πρόσληψη δεν είναι 
κατάλληλα συµπληρωµένη ή/και δεν έχουν επισυναφθεί τα 
απαιτούµενα έγγραφα και πιστοποιητικά, δεν θα λαµβάνεται 
υπόψη. 
 
 
1. ΘΕΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ Η ΑΙΤΗΣΗ 
 
 

 Αρ. Γνωστοποίησης 
 
 

 
 
2. ΠΛΗΡΕΣ ΟΝΟΜΑ 
 
 

Υπηκοότητα 

 

(Πρώτα το όνοµα και µετά το Επίθετο µε ΚΕΦΑΛΑΙΑ) 

Αρ. Ταυτότητας 

 

∆ιεύθυνση 

 

Αρ. Κοιν. Ασφαλ. 

Ταχ. Κώδικας/Πόλη 

 

Τηλέφωνο 

 

 

 

 
 
 

Πρόσφατη 
Φωτογραφία 
(απαραίτητη) 



 
3. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
 

Ηµεροµηνία Γεννήσεως (επισυνάψετε αντίγραφο πιστοποιητικού) 

 

Όνοµα Πατέρα 

Τόπος Γεννήσεως 

 

Όνοµα Μητέρας 

Έγγαµος/Άγαµος/Χήρος/Χήρα (Απαλείψετε ότι δεν εφαρµόζεται) 

 

Παιδιά 

Στρατιωτική θητεία Συµπληρωθείσα/Απαλλαγή (Απαλείψετε ότι δεν εφαρµόζεται) (Επισυνάψετε 
αντίγραφο πιστοποιητικού) 

 
 
4. ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΚΑΙ ΠΡΟΣΟΝΤΑ 
 
 

(A) OΝΟΜΑ ΣΧΟΛΗΣ ΜΕΣΗΣ ΠΑΙ∆ΕΙΑΣ, ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΣΧΟΛΗΣ/ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ (Επισυνάψετε αντίγραφα 
απολυτηρίων/∆ιπλωµάτων από όλες τις Σχολές που φοιτήσατε) 

ΑΠΟ ΤΟ 
ΕΤΟΣ 

ΜΕΧΡΙ ΤΟ 

ΕΤΟΣ 

 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

(B) ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΜΕΝΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ  
(Επισυνάψετε αντίγραφα πιστοποιητικών) 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 



 

(Γ) ΓΛΩΣΣΕΣ 
(∆ηλώστε: Ανεπαρκής, Μέτρια, 
Καλή, Πολύ Καλή) 

ΑΝΑΓΝΩΣΗ ΓΡΑΦΗ ΟΜΙΛΙΑ 

Ελληνικά    

Αγγλικά    

Άλλες Γλώσσες    

    

    

(∆) Α∆ΕΙΑ Ο∆ΗΓΟΥ                                         Αρ. Άδειας                                    Τύπος Οχηµάτων 
 

 

(Να συµπληρωθεί µόνο από αιτητές για θέση της οποίας τα καθήκοντα απαιτούν οδήγηση 
µηχανοκίνητου οχήµατος.  Επισυνάψετε αντίγραφα της άδειας οδηγού για τα τρία τελευταία χρόνια) 

 
 
5. ΠΑΡΟΥΣΑ ΚΑΙ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΕΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΕΙΣ 
     (Επισυνάψετε αντίγραφα βεβαιώσεων) 
 
 

ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ 

 

ΟΝΟΜΑ ΕΡΓΟ∆ΟΤΗ ΘΕΣΗ 

   

   

   

   

 
 
6. ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 
 
 

Συµφωνείτε να ερωτηθεί για σας ο εργοδότης σας; ΝΑΙ � ΟΧΙ � 



 

 

∆ηλώστε δύο πρόσωπα, που σας γνωρίζουν καλά, προς τα οποία η ∆ΕΦΑ µπορεί να αποταθεί για 
πληροφορίες 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ 

1.  

  

2.  

  

 
 
7. ∆ΗΛΩΣΕΙΣ 
 
 

(α) ∆ηλώστε τυχόν φυσικό ελάττωµα, αναπηρία ή σοβαρή ασθένεια 

 

(β) ∆ηλώστε τυχόν καταδίκη σας από Ποινικό ∆ικαστήριο ή Στρατοδικείο 

 

(γ) Σε περίπτωση πρόσληψής σας δηλώστε πότε µπορείτε να αναλάβετε εργασία:  
 
Αµέσως / Μετά από ένα µήνα (Απαλείψετε ότι δεν εφαρµόζεται) 

 

∆ηλώνω ότι κατέγραψα στο έντυπο αυτό όλα τα ζητούµενα στοιχεία και ότι εξ’ όσων γνωρίζω, όλες οι 
πληροφορίες που δίδω είναι ορθές και το έντυπο έχει συµπληρωθεί από µένα.  Αντιλαµβάνοµαι ότι 
οποιαδήποτε σκόπιµη ανακρίβεια ή παράλειψη θα έχει ως αποτέλεσµα τον αποκλεισµό µου από τον 
κατάλογο των υποψηφίων ή την άµεση απόλυση µου αν εργοδοτηθώ. 

 
 

               Υπογραφή                                                                                                  Ηµεροµηνία 

 
 
 
_________________________                                                                             _____________ 


