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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΣΤΟΝ ΔΗΜΟ ΑΘΗΕΝΟΥ

ΘΕΣΗ: ΕΠΙΣΤΑΤΗ
(Να συμπληρωθεί ιδιοχείρως από το ενδιαφερόμενο άτομο και με κεφαλαία γράμματα)

	1. 
	Ονοματεπώνυμο: 


	…………………………………………………………………………………….

	
	Αριθμός ταυτότητας:
	…………………………………………………………………………………….

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

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

	
	Τόπος γέννησης: 
	……………………………………………………………………………………

	
	
	

	
	Διεύθυνση: 
	…………………………………………………………………………………….

	
	Τηλέφωνα επικοινωνίας: 
	…………………………………………………………………………………….

	
	Διεύθυνση Ηλ. Ταχυδρομείου (αν υπάρχει):
	…………………………………………………………………………………….


	2. 
	Εάν είστε έγγαμος συμπληρώστε τα παρακάτω στοιχεία της συζύγου:
	

	
	Ονοματεπώνυμο:
	…………………………………………………………………………………….

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

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	3. 
	Δηλώστε τις σχολές στις οποίες έχετε φοιτήσει (π.χ. Γυμνάσιο, Λύκειο, Τεχνική Σχολή, Κολλέγιο, Πανεπιστήμιο) και τη χρονολογία. 

	
	Σχολή
	Περίοδος Φοίτησης
	Τίτλος Σπουδών

	α.
	…………………………………………………………………………
	…………..….…...
	…………..….…...

	β.
	…………………………………………………………………………
	…………..….…...
	…………..….…...

	γ.
	…………………………………………………………………………
	…………..….…...
	…………..….…...

	δ.
	…………………………………………………………………………
	…………..….…...
	…………..….…...


	4. 
	Γλώσσα: (συμπληρώστε αν είναι καλή, πολύ καλή ή άριστη)


	
	
	Ανάγνωση
	Γραφή 
	Ομιλία

	
	Ελληνική
	………………..…….
	………………..…….
	………………..…….

	
	Αγγλική                                                                 
	……………………..     
	………………………
	………………………       


	5. 
	Καταδικαστήκατε ποτέ από ποινικό δικαστήριο; ΝΑΙ/ΟΧΙ 
	…………………………………………………………………………………….

	
	Σας έχει υποβληθεί οποιαδήποτε τιμωρία για πειθαρχικό αδίκημα;

ΝΑΙ/ΟΧΙ
	…………………………………………………………………………………….

	
	Εάν ναι, δηλώστε τη φύση του αδικήματος, την ημερομηνία της καταδίκης και την ποινή ή τιμωρία η οποία σας επιβλήθηκε. 
	…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….




	6. 
	Επάγγελμα ή επαγγέλματα από τη συμπλήρωση της εκπαίδευσής σας μέχρι σήμερα: 

Για την εμπειρία σας δηλώστε με χρονολογική σειρά κάθε θέση την οποία κατείχατε, την περίοδο (με ημερομηνία) κατά την οποία την κατείχατε, το όνομα κάθε εργοδότη και τον λόγο αποχώρησης. 
(Βεβαιώσεις για την επαγγελματική σας πείρα πιθανώς να σας ζητηθούν σε κατοπινό στάδιο).



	α.
	Θέση 

Περίοδος:

Εργοδότης: 

Λόγος αποχώρησης:


	………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

	β.
	Θέση 

Περίοδος:

Εργοδότης: 

Λόγος αποχώρησης:

	………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….


	
	Δηλώστε το σημερινό σας επάγγελμα ή θέση, περίοδος έναρξης, εργοδότη και μισθό τον οποίο λαμβάνετε τώρα.

	
	Θέση 

Περίοδος:

Εργοδότης: 

Μισθός: 
	………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

€………………………………………………………………………………………………………….


	7. 
	Να δηλωθεί εάν έχετε τυχόν τραυματισμούς / αλλεργίες/ μόνιμη αναπηρία, που μπορεί να επηρεάζουν δυσμενώς την εργασία σας. Αν ναι, εξηγήστε: 

	
	……………………………………………………………………………………………………………………………………..….

	
	……………………………………………………………………………………………………………………………………..….


	8. 
	Σε συνέχεια του Σημείου 6, να δηλωθεί στον πιο κάτω πίνακα προηγούμενη εμπειρία σε σχέση με τα καθήκοντα της θέσης.


	
	ΜΕΧΡΙ 5 ΧΡΟΝΙΑ
	ΑΠΟ 5 ΩΣ 7
ΧΡΟΝΙΑ
	ΑΠΟ 7 ΩΣ 9
ΧΡΟΝΙΑ
	ΑΠΟ 9 ΚΑΙ ΑΝΩ ΧΡΟΝΙΑ

	
	
	
	
	


   
	9. 
	Αριθμός ανηλίκων ή/και εξαρτώμενων τέκνων



	
	ΑΡΙΘΜΟΣ

ΤΕΚΝΩΝ
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	10. 
	Αριθμός ανηλίκων ή/και εξαρτώμενων τέκνων με ειδικές ικανότητες/ανάγκες



	
	ΑΡΙΘΜΟΣ

ΤΕΚΝΩΝ
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	11. 
	Οικογενειακή Κατάσταση



	
	ΕΓΓΑΜΟΣ


	ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ
	ΜΟΝΟΓΟΝΕΑΣ
	ΜΟΝΗΡΗΣ
	ΧΗΡΟΣ


	12. 
	Να δηλωθεί εάν ο ενδιαφερόμενος είναι λήπτης δημοσίου βοηθήματος για Ελάχιστο Εγγυημένο Εισόδημα (ΕΕΕ).


	
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	
	
	


       
	13. 
	Πιστοποιητικά

Δώστε κατάλογο των Πιστοποιητικών Εκπαίδευσής σας, αντίγραφα των οποίων πρέπει να επισυναφθούν. Τα πρωτότυπα να μην επισυναφθούν, μέχρι να ζητηθούν.


	α.
	…………………………………………………………………………………..……………………………..……………………..

	β,
	……………………………………………………………………………………………………………..…………..……………..

	γ
	……………………………………………………………………………………………………………..………..………………..

	δ,
	……………………………………………………………………………………………………………………….………………..

	ε.
	……………………………………………………………………………………………………………………….………………..

	ζ.
	……………………………………………………………………………………………………………………….………………..


	Δηλώνω ότι έχω καταγράψει στην αίτηση αυτή όλα τα στοιχεία που ζητήθηκαν και ότι οι πληροφορίες, απ’ όσο καλά γνωρίζω, είναι σωστές και ότι η αίτηση συμπληρώθηκε από εμένα ιδιοχείρως. Αντιλαμβάνομαι ότι οποιαδήποτε εσκεμμένη ανακρίβεια ή παράλειψη με καθιστά υποκείμενο σε αποκλεισμό ή άμεση απόλυση εάν διοριστώ. 

………………………………………………………….                                                                  ………………………………
Υπογραφή αιτητή                                                                                                                      Ημερομηνία






     


Σημειώσεις:

1. Να επισυναφθεί Πιστοποιητικό Γέννησης.  

2. Να επισυναφθούν αντίγραφα Πιστοποιητικών Εκπαίδευσης.

3. Σε περίπτωση που ο χώρος για συμπλήρωση στοιχείων είναι ανεπαρκής, αυτά να συμπληρώνονται σε αντίγραφο της αντίστοιχης σελίδας, το οποίο να επισυνάπτεται με την αίτηση. 
4. Δυνατόν να ζητηθούν πρόσθετα αποδεικτικά στοιχεία στο στάδιο εξέτασης της αίτησης.

5. Από αυτόν που θα επιλεγεί θα ζητηθεί να υποβληθεί Πιστοποιητικό Υγείας από Κρατικό Νοσοκομείο ή από άλλο εγκεκριμένο Νοσηλευτήριο.
ΔΗΜΟΣ ΑΘΗΕΝΟΥ
ΛΕΩΦΟΡΟΣ ΑΡΧ. ΜΑΚΑΡΙΟΥ ΙΙΙ Αρ. 2, 7600 ΑΘΗΕΝΟΥ, ΛΑΡΝΑΚΑ, ΚΥΠΡΟΣ

Τηλ: 24811370, Φαξ: 24522333

E-Mail: mail@athienou.org.cy
htpp: www.athienou.eu
