
                                                  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΑ ΓΙΑ ΒΙΟΤ ΔΚΠΑΙΓΔΤΗ 

                                                          ΓΙΑ ΣΟ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΓΤΝΑΜΙΚΟ ΣΗ 

                                                                      ΓΗΜΟΙΑ ΓΙΟΙΚΗΗ 

 

 

 

ΑΙΣΗΗ ΤΜΜΔΣΟΥΗ 

 

 

1. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΟΙΥΕΙΑ ΤΠΑΛΛΗΛΟΤ 

 

ΔΠΩΝΤΜΟ: __________________________________                             ΟΝΟΜΑ: ________________________________ 

ΗΛΙΚΙΑ () :   18-24          25-54             55-64                                        ΟΝΟΜΑ ΠΑΣΡΟ: ________________________                                      

Α.Γ.Σ.:   ______________________                                                                                        

ΔΠΙΠΔΓΟ ΠΟΤΓΩΝ ():  Β/θμια εκπ/ζη    ΣΔΙ     ΑΔΙ     Μεηαπηυχιακό     Γιδακηορικό  

ΔΙΓΙΚΟΣΗΣΑ: _____________________________________________________________________________________________________ 

ΣΙΣΛΟ ΠΣΤΥΙΩΝ: _______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

ΥΔΙΡΙΜΟ Η/Τ:  ΚΑΘΟΛΟΤ      ΚΑΛΑ      ΠΟΛΤ ΚΑΛΑ      ΑΡΙΣΑ  

 
2. ΤΠΗΡΕΙΑΚΗ ΚΑΣΑΣΑΗ ΤΠΑΛΛΗΛΟΤ 

 

ΤΠΗΡΔΙΑ ΔΡΓΑΙΑ: _____________________________________________________________________________________  

ΘΔΗ: ________________________________        ΒΑΘΜΟ: _________  ΔΣΗ ΤΠΗΡΔΙΑ: ________________________ 

ΑΝΣΙΚΔΙΜΔΝΟ ΔΡΓΑΙΑ: _________________________________________________________________________________ 

ΣΗΛΔΦΩΝΟ ΤΠΗΡΔΙΑ: _____________________________    FAX: __________________________________________ 

ΣΑΥ. ΓΙΔΤΘΤΝΗ ΚΑΣΟΙΚΙΑ: ______________________________________________________________________________ 

ΣΑΘΔΡΟ ΠΡΟΩΠΙΚΟ ΣΗΛΔΦΩΝΟ: ___________________________   EMAIL: _____________________________________ 

ΚΙΝΗΣΟ ΠΡΟΩΠΙΚΟ ΣΗΛΔΦΩΝΟ: ___________________________     

ΩΡΑΡΙΟ ΔΡΓΑΙΑ: __________________________ 

 
3. ΔΗΛΩΗ Ε ΕΚΠΑΙΔΕΤΣΙΚΟ  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

 

ΣΙΣΛΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΟ:    _________________________________________________________________________________ 

 

ΚΩΓ.ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΟ   :      _________________________________________________________________________________ 

 

ΣΟΠΟ:     ________________________________________________________________________________________________ 

 

ΥΡΟΝΟ ΤΛΟΠΟΙΗΗ: ____________________________________________________________________________________  

 
 

ΗΜΔΡΟΜΗΝΙΑ:__________________ 

 

Ο/Η ΠΡΟΪΣΑΜΔΝΟ/Η: _________________________                                         Ο/Η ΓΗΛ: ________________________ 

                     (θραγίδα – Τπογραθή) 

 

Fax: 2310231571 – email: info@iipa.gr 


