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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΓΟΡΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  
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 προσφορά για αγορά υπηρεσιών 
δεν είναι κατάλληλα συµπληρωµένη ή/ και δεν έχουν επισυναφθεί 
τα απαιτούµενα έγγραφα και πιστοποιητικά, δεν θα λαµβάνεται 
υπόψη.  
 
 
1. ΘΕΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΓΙΝΕΤΑΙ Η ΠΡΟΣΦΟΡΑ  
 

 
 

 
  

2. ΠΛΗΡΕΣ ΟΝΟΜΑ  
 

Υπηκοότητα  

 

(Πρώτα το επίθετο µε κεφαλαία)  

Αρ. Ταυτότητας  

 

∆ιεύθυνση  

 

Αρ. Κοιν. Ασφαλ.  

 

Ταχ. Κώδικας/Πόλη  

 

Τηλέφωνο  

 

 



 
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: Μέτρια, Καλή, 
Πολύ Καλή (Επισυνάψετε 
αντίγραφα πιστοποιητικών)  

ΑΝΑΓΝΩΣΗ  ΓΡΑΦΗ  ΟΜΙΛΙΑ  

Ελληνικά    

Αγγλικά    

Τουρκικά    

Άλλες Γλώσσες    

    

    

 

 
5. ΠΑΡΟΥΣΑ ΚΑΙ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΕΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΕΙΣ  
    (Επισυνάψετε αντίγραφα βεβαιώσεων) 
 

ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ (ΜΗΝΑΣ /ΧΡΟΝΟΣ)  ΟΝΟΜΑ ΕΡΓΟ∆ΟΤΗ  ΘΕΣΗ  

   

   

   

   

   

   

   

 
 
 
 



 

6. ∆ΗΛΩΣΕΙΣ  
 

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

 

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

 
 
 

 
 

7. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 

∆ηλώνω υπεύθυνα ότι κατέγραψα στο παρόν έντυπο όλα τα στοιχεία που έχουν 
ζητηθεί, ότι τα στοιχεία και τα επισυναπτόµενα που έδωσα είναι ακριβή και αληθή, 
και ότι το έντυπο συµπληρώθηκε από εµένα. Αντιλαµβάνοµαι ότι οποιαδήποτε 
σκόπιµη ανακρίβεια ή παράλειψη δυνατόν να έχει ως αποτέλεσµα τον αποκλεισµό 
µου ή την άµεση ανάκληση τυχόν επιλογής µου. 

Εξουσιοδοτώ το ΕΤΕΚ όπως διατηρεί σε ηλεκτρονική ή οποιαδήποτε άλλη µορφή, 
δεδοµένα προσωπικού χαρακτήρα κατά την έννοια του περί Επεξεργασίας 
∆εδοµένων Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόµου) Νόµου, στα οποία θα 
καταχωρούνται δεδοµένα προσωπικού χαρακτήρα τα οποία έχουν δηλωθεί στο 
παρόν έντυπο για σκοπούς πρόσληψης στη συγκεκριµένη θέση. 

   
 
 

       Υπογραφή                                                     Ηµεροµηνία 
 
 
----------------------------                                 ---------------------- 
                                                                   

 

 
Απόκοµµα απόδειξης 
(Να συµπληρωθεί από τον αιτητή / αιτήτρια ή από αντιπρόσωπό του/ της) 

Ονοµατεπώνυµο:
 _________________________________________________ 

Θέση για την οποία υποβάλλεται η αίτηση:  

Ηµεροµηνία υποβολής της αίτησης __________ 

Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας  __________ 
 

 

Ηµεροµηνία παραλαβής της αίτησης  __________ 

Σφραγίδα και υπογραφή παραλήπτη                                                                            


