
ΠΡΟΣ:
Υπουργείο Πολιτισμού,ΠαιδείαςκαιΘρησκευμάτων ………………… 2016

ΓενικήΔιεύθυνσηΑρχαιοτήτων& ΠολιτιστικήςΚληρονομιάς Αρ.Πρωτ…………….
Υπηρεσία : ΕΦΟΡΕΙΑΑΡΧΑΙΟΤΗΤΩΝΠΟΛΗΣΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Ταχ.Διεύθυνση: ΕπταπύργιοΘεσσαλονίκης
ΤΚ: 540 03

ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗΔΗΛΩΣΗ
Υποψηφίουγιαπρόσληψημεσύμβασηιδιωτικούδικαίου,ορισμένουχρόνου,κατ’ άρθρο18 
τουΝ2190/1994, όπωςτροποποιήθηκεκαι ισχύειμετοάρθρο6 τουΝόμου3812/2009.

ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ / 2015 ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ - ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ………………………..

(ΠΕ,ΤΕ,ΔΕ,YΕ)

Επιλογήθέσηςαπασχόλησης:1………………………………………………….

2. ΟΝΟΜΑ - 
ΕΠΩΝΥΜΟ: (κεφαλ.) ………………………….............................................

.

3. ΟΝΟΜΑ - 
ΕΠΩΝΥΜΟΠΑΤΕΡΑ:
(κεφαλ.)

……………………………………………………….

4. ΟΝΟΜΑ - 
ΕΠΩΝΥΜΟ
ΜΗΤΕΡΑΣ: (κεφαλ.)

………………………………………………………

5.ΑΡΙΘ.ΔΕΛΤ.ΤΑΥΤΟΤ.:……........................6.ΗΜΕΡΟΜ. ΕΚΔΟΣΗΣ……………….…………

7.ΑΦΜ………………….… 8.Δ.Ο.Υ …………………………9. Α.Μ.Κ.Α. ……………..……..…

10 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
………………………………………………………...........................................................................

11. ΟΔΟΣ:…………………………………………………... 12. ΑΡΙΘΜΟΣ……………………..…

13. ΠΟΛΗ……………………………………………14.Τ.Κ.: ………………..…………...…..……

15. ΝΟΜΟΣ: ……………………….16. ΤΗΛΕΦΩΝΟ:α)………...…….β)………………………...

17. E-MAIL: …………………………………………….

Α. ΤίτλοιΣπουδών

α/α Τίτλος Ίδρυμα Βαθμός Έτοςκτήσης

Α1

Α2

Β. ΜεταπτυχιακοίΤίτλοι

α/α Ίδρυμα Έτοςκτήσης Ειδικότητα/εξειδίκευση/τίτλος

Β1



Γ. ΔιδακτορικοίΤίτλοι

α/α Ίδρυμα Έτοςκτήσης Ειδικότητα/εξειδίκευση/τίτλος

Γ1

Δ. Εμπειρία

α/α Από Έως
Μήνες
απασχό-
ησης

Φορέας/Εργοδότης Ειδικότητα - Καθήκοντα(συνοπτικά)

Δ1

Δ2

Δ3

E1. Γλωσσομάθεια

α/α Γλώσσα Επίπεδο ΤίτλοςΠιστοποιητικού Φορέαςπουτοεξέδωσε

Ε1

Ε2

Ε3

Ζ. ΓνώσηχρήσηςΗ/Υ

Ζ1

Ζ2

Η. Κοινωνικάκριτήρια( γιαθέσειςΥΕ )

α. Χρόνοςανεργίας:…………………………….
[αριθμ.μηνών]

γ. Τέκνοπολύτεκνηςοικογένειας:…………...
[ναι / όχι]

β. Ανήλικατέκνα:……………………………….
[αριθμόςανήλικωντέκνων]

δ. Ηλικίατουυποψηφίου:………………….……
[έως24 ετών / 24 -30 ετών / άνωτων30 ετών ]

Συνημμένα:
1 ………………………………………. 6………………………………………..

2 ………………………………………. 7………………………………………...

3 ……………………………………….

4 ……………………………………….

5………………………………………..

Ο/Ηυποψήφι………..

(Υπογραφή) Ημερομηνία……………………………………….


