
ΠΡΟΤΑΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
για σύναψη σύμβασης έργου



	ΠΡΟΣ :……………………………………………………………………………………………….………….



					

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ :

	1.ΕΠΩΝΥΜΟ:  (κεφαλαία) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	2.  ΟΝΟΜΑ:  (κεφαλαία) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	3.  ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	  4.  ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
	
	
	
	
	
	
	
	


											(κεφαλαία)																	(κεφαλαία)

	5.ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ (ημέρα, μήνας, έτος):………………………………………………………….…
	
	
	
	
	
	



	6.  ΑΡΙΘΜ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΑΣΤ. ΤΑΥΤ.:
	
	
	
	
	
	
	



7.	ΦΥΛΟ:		1.		ΑΝΔΡΑΣ		2.		ΓΥΝΑΙΚΑ

8..	ΜΟΝΙΜΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑ:	οδός. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .αριθμός. . . . . . . .  . . . . . . . . .            

πόλη (δήμος ή κοινότητα) . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .	T.Κ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	      Επαρχία: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	Νομός:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
	
	



     Τηλέφωνα για επικοινωνία: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

			
A.		ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ

	
Α/Α

	
ΤΙΤΛΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ
	
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ
	
ΗΜΕΡ. ΧΟΡΗΓ.
	
ΒΑΘΜΟΣ

	




	
	
	
	

	




	
	
	
	

	




	
	
	
	


B.		Επαγγελματική απασχόληση μετά την απόκτηση του βασικού πτυχίου ή της άδειας άσκησης επαγγέλματος

	

	ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΘΕΣΗ:                     από
	
	
	
	
	έως
	
	
	
	
	

	                                                                                                         μην.
	   έτος                                                            μην.
	   έτος

	
ΕΡΓΟΔΟΤΗΣ: …………………………………………………………………………………………………………….

	
ΘΕΣΗ:             …………………………………………………………………………………………………………….

	
ΦΥΣΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: ………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




	

	ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΘΕΣΗ:                  από 
	
	
	
	
	έως
	
	
	
	
	

	                                                                                                         μην.
	   έτος                                                            μην.
	   έτος

	
ΕΡΓΟΔΟΤΗΣ: …………………………………………………………………………………………………………….

	
ΘΕΣΗ:             …………………………………………………………………………………………………………….

	
ΦΥΣΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: ………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





	


	ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΘΕΣΗ:                  από 
	
	
	
	
	έως
	
	
	
	
	

	                                                                                                         μην.
	   έτος                                                            μην.
	   έτος

	
ΕΡΓΟΔΟΤΗΣ: ……………………………………………………………………………………………………………

	
ΘΕΣΗ:             ……………………………………………………………………………………………………………

	
ΦΥΣΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: …………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




	

	ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΘΕΣΗ:                  από 
	
	
	
	
	έως
	
	
	
	
	

	                                                                                                         μην.
	   έτος                                                            μην.
	   έτος

	
ΕΡΓΟΔΟΤΗΣ: …………………………………………………………………………………………………………….

	
ΘΕΣΗ:             …………………………………………………………………………………………………………….

	
ΦΥΣΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: ………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




	

	ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΘΕΣΗ:                  από 
	
	
	
	
	έως
	
	
	
	
	

	                                                                                                         μην.
	   έτος                                                            μην.
	   έτος

	
ΕΡΓΟΔΟΤΗΣ: …………………………………………………………………………………………………………….

	
ΘΕΣΗ:             …………………………………………………………………………………………………………….

	
ΦΥΣΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: ………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Γ.	Συνημμένα καταθέτω τα παρακάτω απαιτούμενα δικαιολογητικά και άλλα συμπληρωματικά στοιχεία για την υποψηφιότητά μου:


1)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	    9) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     10) . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………. . . . . . . . . . . . . . 

3) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       11) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       12) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       13) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

8) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .





Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η   Δ Η Λ Ω Σ Η


	Δηλώνω ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι ακριβή  και αληθή. Σε περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν.1599/1986. 




		Ο/Η υποψήφι. . . .													Ημερομηνία . . . . . . . . . . . . . . . . . .		



	………………………..
		 (Υπογραφή)




ΟΔΗΓΙΕΣ



Α.	Συμπληρώσατε τα στοιχεία που αφορούν τις σπουδές σας υποβάλλοντας συγχρόνως και επικυρωμένα αντίγραφα των τίτλων σπουδών, με τις σχετικές αναγνωρίσεις από το ΔΙΚΑΤΣΑ για τα πτυχία που αποκτήσατε στην αλλοδαπή.

Β.	Καταγράψατε τις θέσεις απασχόλησης που είχατε μέχρι τώρα, αρχίζοντας από την τελευταία, δίνοντας μία συνοπτική περιγραφή της φύσης της εργασίας σας και των καθηκόντων που σας είχαν ανατεθεί.

Γ.	Αριθμήσατε εμφανώς καθένα από τα απαιτούμενα δικαιολογητικά και άλλα στοιχεία που καταθέτετε και καταγράψετέ τα με τη σειρά αρίθμησης.


Σημείωση:-	Σε περίπτωση που ο χώρος που διατίθεται στο έντυπο της αίτησης δεν επαρκεί, χρησιμοποιήσατε συμπληρωματικές σελίδες.





ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΤΩΝ ΑΙΤΗΣΕΩΝ




	ΠΑΡΕΛΗΦΘΗ																			ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ



…………………………
		(όνομα)



…………………………
	 (ημερομηνία)



…………………………
	  (υπογραφή)

