
 

ΕΠΩΝΥΜΟ:…….….…..……...………...………………………

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……....………….........................ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ........................... ΦΥΛΟ:……………………..

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:…….…..……..……….....…………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……….....………….………………ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………………………………………

ΟΡΦΑΝΙΔΗΣ ΔΗΜΟΣΙΑ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΛΤΔ

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ

ΕΠΙΘΥΜΗΤΗ ΘΕΣΗ:

Φωτογραφία..............................................................................................................................................

ΟΙΚΟΓΕΝEIΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΟΝΟΜΑ:.................................................................................................

ΑΡ.ΚΟΙΝ.ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ:………………………………………………

ΑΓΑΜΟΣ/ΕΓΓΑΜΟΣ/ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η :……………..……

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ ΣΥΖΥΓΟΥ:……………………………… ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΣΥΖYΓΟΥ:…………….......…….........…………

ΗΛΙΚΙΕΣ ΠΑΙΔΙΩΝ: α).........  β)..........  γ)..................  δ).............

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:………………………………

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:……………………………………………………

ΝΑΙ ΟΧΙ

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ:…...…………………………………

Πάσχετε από κάποια ασθένεια;

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ:…………………………………..…………………................…………………..……………………………

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………..........………...................................

Εάν ΝΑΙ δηλώστε λεπτομέρειες ..........................................................................................................................

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:……………………………………………………………................…………………………………………………………

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ:……………………………………………........….....

ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ:……….......…………...........................................



ΕΧΕΤΕ ΕΚΠΛΗΡΩΣΕΙ ΤΙΣ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΕΣ ΣΑΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ;

Αν όχι, γιατί;

ΠΕΡΙΟΔΟΣ 
ΦΟΙΤΗΣΗΣ

ΠΕΡΙΟΔΟΣ 
ΦΟΙΤΗΣΗΣ

ΠΕΡΙΟΔΟΣ 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ/ 

ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ / ΕΙΔΙΚΕΥΣΗ ΒΑΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ/ 
ΚΟΛΛΕΓΙΟ

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

ΑΝΩΤΕΡΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ/ 
ΚΟΛΛΕΓΙΟ

ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ / ΕΙΔΙΚΕΥΣΗ ΒΑΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ

ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ / ΕΙΔΙΚΕΥΣΗ

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

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

ΒΑΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ

ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΚΟΛΛΕΓΙΟ

ΕΤΟΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ (π.χ GCE's,TOEFL,LCCI)

ΕΞΕΤΑΣΗ

ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ / ΕΙΔΙΚΕΥΣΗ ΒΑΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ

ΒΑΘΜΟΣ



Άριστη Πολύ 
Καλή Καλή Άριστη Πολύ Καλή Καλή Άριστη Πολύ Καλή Καλή

ΕΛΛΗΝΙΚΑ 

ΑΓΓΛΙΚΑ

....................
 

ΔΗΛΩΣΤΕ ΑΛΛΑ ΕΠΙΠΡΟΣΘΕΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ:

(Απασχόληση απο την συμπλήρωση της εκπαίδευσης σας μέχρι σημέρα)

ΑΠΟ ΜΕΧΡΙ
ΜΙΚΤΕΣ 
ΜΙΝΙΑΙΕΣ 
ΑΠΟΛΑΒΕΣ

............... .............. ......................... ...............................

............... .............. ......................... ...............................

............... .............. ......................... ...............................

ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ 
ΠΡΟEIΔΟΠΟΙΗΣΗΣ

…………………………..

ΓΡΑΠΤΗ ΟΜΙΛΙΑ

..........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

…………………………..

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ

ΟΝΟΜΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗ/ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΛΟΓΟΣ 
ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ

ΓΛΩΣΣΕΣ
ΑΝΑΓΝΩΣΗ 

…………………………..

Είστε κάτοχος άδειας οδηγού; ΝΑΙ / ΟΧΙ.

........................................................................

........................................................................

........................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

............... .............. ......................... ...............................

(Αναφέρετε οποιεσδήποτε δραστηριότητες οι οποίες θα μας βοηθήσουν στην σαφέστερη κατανόηση της προσωπικότητας σας)

…………………………..

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

........................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................



Δηλώστε τα ονόματα και τις διευθύνσεις δυο ατόμων που είναι σε θέση να μας δώσουν αξιόπιστες πληροφορίες για σας.
 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………………………………………………....................…………………………………………

ΟΝΟΜΑ:………………………………………………………………...…................……………………………………………

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:………………………………………………………………................…………………………………………..

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:………………………………………………………………................……………………………………………

ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ

............................................... .................................................

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΑΙΤΗΤΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:…………………………………………………………………................…………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………………………………………………….................…………………………………………

ΟΝΟΜΑ:………………………………………………………………...……................…………………………………………

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:…………………………………………………………………................………………………………………..

Mε την αίτηση να υποβάλλονται αντίγραφα των:

α. Πιστοποιητικό εκπλήρωσης στρατιωτικών υποχρεώσεων

β. Πιστοποιητικά Μέσης Εκπαίδευσης/ Άλλων Σχολών/ Εξετάσεων κ.τ.λ

γ.Πιστοποιητικό ασθένειας 


