
 

 
 
Η δράση υλοποιείται στο πλαίσιο του Έργου «Ανάπτυξη της Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης» 

Το Έργο Συγχρηµατοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Ταµείο της Ε.Ε, και την Κυπριακή Δηµοκρατία. 
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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΣΕ ΘΕΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΣΤΑ ΜΙΕΕΚ ΑΠΟ   
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΥΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

 

 

Η αίτηση πρέπει να συµπληρωθεί ιδιοχείρως µε ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ από τον αιτητή/τρια. Η 
αίτηση θα πρέπει να συνοδεύεται από ένα cv europass 
(https://europass.cedefop.europa.eu/editors/en/cv/compose) και όλα τα τα απαραίτητα Πιστοποιητικά 
(να επισυναφθούν όλα τα σχετικά πιστοποιητικά, τα οποία στοιχειοθετούν τις πιο κάτω δηλώσεις 
του/της αιτητή/τριας). Η αίτηση µαζί µε όλα τα απαιτούµενα έγγραφα θα πρέπει να παραδοθεί σε 
κλειστό φάκελο στη Διεύθυνση Μέσης Τεχνικής και Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης του Υπουργείου 
Παιδείας και Πολιτισµού, Γωνία Κίµωνος και Θουκυδίδου Ακρόπολη, 1434 Λευκωσία, 1ος όροφος, 
Α΄ κτήριο, γραφείο 107. 

 

ΘΕΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ ΑΙΤΗΣΗ 

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

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

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ ΑΙΤΗΣΗ 

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

.... 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΜΙΕΕΚ ΓΙΑ ΤΟ ΟΠΟΙΟ ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ Η ΑΙΤΗΣΗ (ΠΟΛΗ) 

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

 

 



 

 
 
Η δράση υλοποιείται στο πλαίσιο του Έργου «Ανάπτυξη της Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης» 

Το Έργο Συγχρηµατοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Ταµείο της Ε.Ε, και την Κυπριακή Δηµοκρατία. 
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Α. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ/ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
ΕΠΩΝΥΜΟ:                                                            
..……………………………………………………………………………………………… 

ΟΝΟΜΑ:                                                                 
………………………………………………………………………………………………… 

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

ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ:            
………………………………………………………………………………………………… 

ΠΜΠ:                                                                       
………………………………………………………………………………………………… 

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

ΤΑΧΥΔΡ. ΚΩΔΙΚΑΣ/ΠΕΡΙΟΧΗ:                              
…………………………………………………………………………………………………  

ΠΟΛΗ/ΧΩΡΑ:                                                         
…………………………………………………………………………………………………  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ:                                             
………………………………………………………………………………………………… 

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:                                          
………………………………………………………………………………………………… 

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

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ/ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:                 
………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Β. ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ/ΣΠΟΥΔΕΣ/ΥΠΟΤΡΟΦΙΕΣ 
 

ΜΕΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ (ΛΥΚΕΙΑΚΟΣ ΚΥΚΛΟΣ) 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ*:         
……………………………………………................................................................................ 

ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ ΚΛΑΔΟΣ:           
……………………………………………................................................................................ 



 

 
 
Η δράση υλοποιείται στο πλαίσιο του Έργου «Ανάπτυξη της Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης» 

Το Έργο Συγχρηµατοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Ταµείο της Ε.Ε, και την Κυπριακή Δηµοκρατία. 
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                                                     ΑΠΟ    ……………………………………………..........ΜΕΧΡΙ 
............................................... 

ΒΑΘΜΟΣ ΑΠΟΛΥΤΗΡΙΟΥ:         
.……………………………………………........................................................................... 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΤΗΣΗΣ:           
.…………………………………………….............................................................................. 
*Αντίγραφο Απολυτηρίου 

 

ΑΝΩΤΕΡΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ (ΑΝΩΤΕΡΕΣ ΣΧΟΛΕΣ ΜΕΤΑΛΥΚΕΙΑΚΟΥ ΚΥΚΛΟΥ) 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ*:         
……………………………………………................................................................................ 

ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ ΚΛΑΔΟΣ:           
……………………………………………................................................................................ 

                                                     ΑΠΟ    ……………………………………………..........ΜΕΧΡΙ 
............................................... 

ΒΑΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ:                    
.……………………………………………........................................................................... 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΤΗΣΗΣ:           
.…………………………………………….............................................................................. 
*Αντίγραφο Διπλώµατος  

 

 

 

ΑΝΩΤΑΤΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ (ΠΡΩΤΟΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΣ ΚΥΚΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ) 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ*:         
……………………………………………................................................................................ 

ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ:                   
……………………………………………................................................................................ 

                                                     ΑΠΟ    ……………………………………………..........ΜΕΧΡΙ 
............................................... 

ΒΑΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ*:                    
.……………………………………………............................................................................ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΤΗΣΗΣ:           
.…………………………………………….............................................................................. 
*Αντίγραφο Πανεπιστηµιακού Διπλώµατος  

 



 

 
 
Η δράση υλοποιείται στο πλαίσιο του Έργου «Ανάπτυξη της Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης» 

Το Έργο Συγχρηµατοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Ταµείο της Ε.Ε, και την Κυπριακή Δηµοκρατία. 
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ΑΝΩΤΑΤΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ (ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ) 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ*:         
……………………………………………................................................................................ 

ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ:                   
……………………………………………................................................................................ 

                                                     ΑΠΟ    ……………………………………………..........ΜΕΧΡΙ 
............................................... 

ΒΑΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ:                    
.……………………………………………............................................................................ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΤΗΣΗΣ:           
.…………………………………………….............................................................................. 
*Αντίγραφο Μεταπτυχιακού Τίτλου  

 

ΑΝΩΤΑΤΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ (ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ, ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ) 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ*:         
……………………………………………................................................................................ 

ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ:                   
……………………………………………................................................................................ 

                                                     ΑΠΟ    ……………………………………………..........ΜΕΧΡΙ 
............................................... 

ΒΑΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ:                    
.……………………………………………............................................................................ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΤΗΣΗΣ:           
.…………………………………………….............................................................................. 
*Αντίγραφο Μεταπτυχιακού Τίτλου/Διδακτορικού Τίτλου  

 

ΕΠΙΤΕΥΓΜΑΤΑ/ΥΠΟΤΡΟΦΙΕΣ*      

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………



 

 
 
Η δράση υλοποιείται στο πλαίσιο του Έργου «Ανάπτυξη της Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης» 

Το Έργο Συγχρηµατοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Ταµείο της Ε.Ε, και την Κυπριακή Δηµοκρατία. 
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……………………………………………………… 

 

 

 

 
Γ. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ 
 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ (Συναφή µε τα Προσόντα της Θέσης) 

ΤΙΤΛΟΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ*:                                                 
..…………………………………………………………………………………………… 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ/ 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΕΚΔΟΣΗΣ ΤΙΤΛΟΥ:                        
……………………………………………………………………………………………….. 

ΕΠΙΠΕΔΟ/ΒΑΘΜΟΣ:                                             
..……………………………………………………………………………………………… 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΤΗΣΗΣ:                                      
………………………………………………………………………………………………… 
*Αντίγραφο Πιστοποιητικού Επιτυχίας της Εξέτασης  

 

ΤΙΤΛΟΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ*:                                                 
..…………………………………………………………………………………………… 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ/ 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΕΚΔΟΣΗΣ ΤΙΤΛΟΥ:                        
……………………………………………………………………………………………….. 

ΕΠΙΠΕΔΟ/ΒΑΘΜΟΣ:                                             
..……………………………………………………………………………………………… 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΤΗΣΗΣ:                                      
………………………………………………………………………………………………… 
*Αντίγραφο Πιστοποιητικού Επιτυχίας της Εξέτασης  

 

ΤΙΤΛΟΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ*:                                                 
..…………………………………………………………………………………………… 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ/ 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΕΚΔΟΣΗΣ ΤΙΤΛΟΥ:                        
……………………………………………………………………………………………….. 



 

 
 
Η δράση υλοποιείται στο πλαίσιο του Έργου «Ανάπτυξη της Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης» 

Το Έργο Συγχρηµατοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Ταµείο της Ε.Ε, και την Κυπριακή Δηµοκρατία. 
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ΕΠΙΠΕΔΟ/ΒΑΘΜΟΣ:                                             
..……………………………………………………………………………………………… 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΤΗΣΗΣ:                                      
………………………………………………………………………………………………… 
*Αντίγραφο Πιστοποιητικού Επιτυχίας της Εξέτασης  

 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ* (Συναφή µε τα Προσόντα της Θέσης) 

ΤΙΤΛΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ*:                       
……………………………………………………………………………. 

ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΑ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ:                                                   
………………………………………………………………………………. 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ (ΗΜΕΡΕΣ/ΩΡΕΣ):                                                    
..……………………………………………………………………………. 

ΧΩΡΑ ΠΟΥ ΔΙΕΞΧΘΕΙ:                                                                
……………………………………………………………………………. 
*Αντίγραφο Πιστοποιητικού Παρακολούθησης του Προγράµµατος  

 

 

 

 

 

 

ΤΙΤΛΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ*:                       
……………………………………………………………………………. 

ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΑ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ:                                                   
………………………………………………………………………………. 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ (ΗΜΕΡΕΣ/ΩΡΕΣ):                                                    
..……………………………………………………………………………. 

ΧΩΡΑ ΠΟΥ ΔΙΕΞΧΘΕΙ:                                                                
……………………………………………………………………………. 
*Αντίγραφο Πιστοποιητικού Παρακολούθησης του Προγράµµατος  

 

ΤΙΤΛΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ*:                       
……………………………………………………………………………. 

ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΑ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ:                                                   



 

 
 
Η δράση υλοποιείται στο πλαίσιο του Έργου «Ανάπτυξη της Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης» 

Το Έργο Συγχρηµατοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Ταµείο της Ε.Ε, και την Κυπριακή Δηµοκρατία. 
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………………………………………………………………………………. 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ (ΗΜΕΡΕΣ/ΩΡΕΣ):                                                    
..……………………………………………………………………………. 

ΧΩΡΑ ΠΟΥ ΔΙΕΞΧΘΕΙ:                                                                
……………………………………………………………………………. 
*Αντίγραφο Πιστοποιητικού Παρακολούθησης του Προγράµµατος  

 

ΤΙΤΛΟΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ*:                       
……………………………………………………………………………. 

ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΑ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ:                                                   
………………………………………………………………………………. 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ (ΗΜΕΡΕΣ/ΩΡΕΣ):                                                    
..……………………………………………………………………………. 

ΧΩΡΑ ΠΟΥ ΔΙΕΞΧΘΕΙ:                                                                
……………………………………………………………………………. 
*Αντίγραφο Πιστοποιητικού Παρακολούθησης του Προγράµµατος  

 

ΣΥΝΕΔΡΙΑ (Συναφή µε τα Προσόντα της Θέσης) 

 

ΤΙΤΛΟΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ*:                                                                
………………………………………………………………………………. 

ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΑ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ:                                                   
………………………………………………………………………….……. 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ (ΗΜΕΡΕΣ/ΩΡΕΣ):                                                    
..………………………………………………………………………….…. 

ΧΩΡΑ ΠΟΥ ΔΙΕΞΧΘΕΙ:                                                                
…………………………………………………………………………….. 
*Αντίγραφο Πιστοποιητικού Παρακολούθησης του Συνεδρίου 

 

ΤΙΤΛΟΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ*:                                                                
………………………………………………………………………………. 

ΧΡΟΝΟΛΟΓΙΑ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ:                                                   
………………………………………………………………………….……. 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ (ΗΜΕΡΕΣ/ΩΡΕΣ):                                                    
..………………………………………………………………………….…. 

ΧΩΡΑ ΠΟΥ ΔΙΕΞΧΘΕΙ:                                                                



 

 
 
Η δράση υλοποιείται στο πλαίσιο του Έργου «Ανάπτυξη της Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης» 

Το Έργο Συγχρηµατοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Ταµείο της Ε.Ε, και την Κυπριακή Δηµοκρατία. 
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…………………………………………………………………………….. 
*Αντίγραφο Πιστοποιητικού Παρακολούθησης του Συνεδρίου 

 

 

 

Δ. ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 
ΠΑΡΟΥΣΑ ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

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

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

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: (π.χ Απλός Εκπαιδευτικός/ΒΔ/ΒΔΑ΄, κτλ):  
……………………………………………………………………….. 

                                                            ΑΠΟ    
……………………………………………............................................................. 

ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ:                                     
………………………………………………………………………………………………………….
….… 

 

 

ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑ 

ΟΝΟΜΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗ*:                        
……………………………………………........................................................................ 

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

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

                                                            ΑΠΟ    ……………………………………………..........ΜΕΧΡΙ 
........................................ 

ΛΟΓΟΙ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ:                      
……………………………………………………………………………………………………………
…… 
*Αντίγραφο Βεβαίωσης Εργοδότη, µε ηµεροµηνίες πρόσληψης  και αποχώρησης καθώς και µε   καθήκοντα της θέσης. 

 

ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑ 



 

 
 
Η δράση υλοποιείται στο πλαίσιο του Έργου «Ανάπτυξη της Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης» 

Το Έργο Συγχρηµατοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Ταµείο της Ε.Ε, και την Κυπριακή Δηµοκρατία. 
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ΟΝΟΜΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗ*:                        
……………………………………………........................................................................ 

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

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

                                                            ΑΠΟ    ……………………………………………..........ΜΕΧΡΙ 
........................................ 

ΛΟΓΟΙ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ:                      
……………………………………………………………………………………………………………
…… 
*Αντίγραφο Βεβαίωσης Εργοδότη, µε ηµεροµηνίες πρόσληψης  και αποχώρησης καθώς και µε   καθήκοντα της θέσης. 

 

ΓΝΩΣΗ ΓΛΩΣΣΩΝ 
ΕΛΛΗΝΙΚΑ*:  

                   Γραφή:            Εξαίρετη  Πολύ Καλή   Καλή Μέτρια  

                   Οµιλία             Εξαίρετη Πολύ Καλή  Καλή Μέτρια  

ΑΓΓΛΙΚΑ*: 

                   Γραφή:            Εξαίρετη                           Πολύ Καλή                   Καλή                      
Μέτρια 

                   Οµιλία             Εξαίρετη                          Πολύ Καλή                    Καλή                      
Μέτρια 

 

 

 

 

(ανάφερε άλλη ξένη γλώσσα)*: ……………………………………………………………………….. 

                   Γραφή:            Εξαίρετη                           Πολύ Καλή                   Καλή                      
Μέτρια 

                   Οµιλία             Εξαίρετη                          Πολύ Καλή                    Καλή                      
Μέτρια 
*Αντίγραφα Σχετικών Πιστοποιητικών Επιτυχίας των Γλωσσών 

 

ΓΝΩΣΗ Η/Υ  



 

 
 
Η δράση υλοποιείται στο πλαίσιο του Έργου «Ανάπτυξη της Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης» 
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ΧΡΗΣΗ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ: 

                                             Εξαίρετη  Πολύ Καλή   Καλή Μέτρια  

 

ΧΡΗΣΗ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ: 

                                             Εξαίρετη  Πολύ Καλή   Καλή Μέτρια   

 

ΧΡΗΣΗ H/Y ΓΙΑ ΣΥΓΓΡΑΦΗ ΚΕΙΜΕΝΩΝ ΚΑΙ ΠΙΝΑΚΩΝ: 

                                             Εξαίρετη  Πολύ Καλή   Καλή Μέτρια    

 

ΑΝΑΦΕΡΕΤΕ ΑΛΛΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ Η/Υ, ΤΑ ΟΠΟΙΑ ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ (Συναφή µε τα προσόντα 
της Θέσης) 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

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

 

Ε. ΑΛΛΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΘΕΩΡΕΙΤΕ ΣΚΟΠΙΜΟ ΝΑ ΑΝΑΦΕΡΕΤΕ                

……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………… 

 
*Η αίτηση να συνοδεύεται µε τα απαραίτητα πιστοποιητικά  
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
Δηλώνω ότι µε βάση τα όσα γνωρίζω οι πληροφορίες που περιλαµβάνονται στην αίτηση αυτή είναι 
ακριβείς και αληθείς και ότι η αίτηση έχει συµπληρωθεί από εµένα. Αντιλαµβάνοµαι ότι οποιαδήποτε 
εσκεµµένη ανακρίβεια ή παράλειψη συνεπάγεται απόρριψη της αίτησής µου. 

Δηλώνω επίσης ότι αποδέχοµαι την επεξεργασία, συλλογή, καταχώρηση, οργάνωση, διατήρηση, 
αποθήκευση, τροποποίηση, εξαγωγή, χρήση, διαβίβαση, διάδοση ή κάθε άλλη µορφή διάθεση, τη 
συσχέτιση ή το συνδυασµό, τη διασύνδεση, το κλείδωµα, τη διαγραφή ή την καταστροφή των 
δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα µου από τη Διεύθυνση Μέσης Τεχνικής και Επαγγελµατικής 
Εκπαίδευσης. 

 

 

Ηµεροµηνία ……………………………………………………..           Υπογραφή 
……………………………………………………………………., 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ 

Να συµπληρωθεί από τον/την αιτητή/τρια και να του/της επιστραφεί το απόκοµµα σφραγισµένο 
όταν παραδοθεί η αίτηση στο γραφείο παραλαβής αιτήσεων. 

 

Ονοµατεπώνυµο………………………………………………………………..     Αρ. ταυτότητας 
………………………………………………… 

 



 

 
 
Η δράση υλοποιείται στο πλαίσιο του Έργου «Ανάπτυξη της Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης» 
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Θέση για την οποία υποβάλλεται η 
αίτηση……………………………………………………………………………………………………
.... 

Παράρτηµα ΜΙΕΕΚ για το οποίο υποβάλλεται η αίτηση 
………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 


