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                                                                                        ΔΗΜΟΙΑ ΔΙΟΙΚΗΗ 

 

 

 

ΑΙΣΗΗ ΤΜΜΕΣΟΧΗ 

 

1. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΟΙΧΕΙΑ ΤΠΑΛΛΗΛΟΤ 

 

ΕΠΩΝΤΜΟ: __________________________________                             ΟΝΟΜΑ: ________________________________ 

ΗΛΙΚΙΑ () :   18-24          25-54             55-64                                        ΟΝΟΜΑ ΠΑΣΡΟ: ________________________                                      

Α.Δ.Σ.:   ______________________                                                                                        

ΕΠΙΠΕΔΟ ΠΟΤΔΩΝ ():  Β/θμια εκπ/ςη    ΣΕΙ     ΑΕΙ     Μεταπτυχιακό     Διδακτορικό  

ΕΙΔΙΚΟΣΗΣΑ: _____________________________________________________________________________________________________ 

ΣΙΣΛΟ ΠΣΤΧΙΩΝ: __________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
 

ΧΕΙΡΙΜΟ Η/Τ:  ΚΑΘΟΛΟΤ      ΚΑΛΑ      ΠΟΛΤ ΚΑΛΑ      ΑΡΙΣΑ  

2. ΤΠΗΡΕΙΑΚΗ ΚΑΣΑΣΑΗ ΤΠΑΛΛΗΛΟΤ 

 

ΤΠΗΡΕΙΑ ΕΡΓΑΙΑ:_____________________________________________________________________________________________  

ΘΕΗ: ________________________________        ΒΑΘΜΟ: _________  ΕΣΗ ΤΠΗΡΕΙΑ: ________________________ 

ΑΝΣΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΡΓΑΙΑ:_______________________________________________________________________________________ 

ΣΗΛΕΦΩΝΟ ΤΠΗΡΕΙΑ: _____________________________    FAX: _________________________________________ 

ΣΑΧ. ΔΙΕΤΘΤΝΗ ΚΑΣΟΙΚΙΑ: ___________________________________________________________________________________ 

ΣΑΘΕΡΟ ΠΡΟΩΠΙΚΟ ΣΗΛΕΦΩΝΟ: ___________________________   EMAIL: _____________________________________ 

ΚΙΝΗΣΟ ΠΡΟΩΠΙΚΟ ΣΗΛΕΦΩΝΟ: ___________________________     

ΩΡΑΡΙΟ ΕΡΓΑΙΑ: __________________________ 

3. ΔΗΛΩΗ Ε ΕΚΠΑΙΔΕΤΣΙΚΟ  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

 

ΣΙΣΛΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΟ: ______________________________________________________________________________________ 

 

ΚΩΔ.ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΟ   : _______________________________________________________________________________________ 

 

ΣΟΠΟ: _____________________________________________________________________________________________________ 

 

ΧΡΟΝΟ ΤΛΟΠΟΙΗΗ: ________________________________________________________________________________________ 

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:__________________ 

 

 

Ο/Η ΠΡΟΪΣΑΜΕΝΟ/Η: _________________________                                         Ο/Η ΔΗΛ: ________________________ 

                     (φραγίδα – Τπογραφή) 

 

Fax: 2310231571 – email: info@iipa.gr 


