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ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ  

ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΣΕ ΘΕΣΗ ΕΙ∆ΙΚΟΥ  

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ  

(ΑΡΘΡΟ 19 ΤΟΥ Ν. 2190/1994) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  Να επισυναφθεί: 1. Φωτοτυπία της αστυνοµικής ταυτότητος 
 
 

ΠΡΟΣΟΧΗ: ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΕΙΤΕ  ΤΙΣ Ο∆ΗΓΙΕΣ 
 



  
 

ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 
 
 
 

 
ΠΡΟΣ:                  Ε.Κ.Ε.Τ.Α. 
 
      
ΚΩ∆ΙΚΟΣ  ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ  (Συµπληρώνεται από το τµήµα  προσωπικού):      

 
 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ: 
1.  ΕΠΩΝΥΜΟ:  (κεφαλαία)                         

 
2.  ΟΝΟΜΑ:  (κεφαλαία)                  

 
3.  ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:             4.  ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ         

           (κεφαλαία)                 (κεφαλαία) 
 
5.ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ (ηµέρα, µήνας, έτος):………………………………………………………….…       

 
6.  ΑΡΙΘΜ. ∆ΕΛΤΙΟΥ ΑΣΤ. ΤΑΥΤ.:        

 
7. ΦΥΛΟ:  1. � ΑΝ∆ΡΑΣ  2. � ΓΥΝΑΙΚΑ 
 

8.. ΜΟΝΙΜΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑ: οδός. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .αριθµός. . . . . . . .  . . . . . . . . .             
 
πόλη (δήµος ή κοινότητα) . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . T.Κ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

      Επαρχία: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Νοµός:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
 
     Τηλέφωνα για επικοινωνία: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
 
Α. Θέση για την οποία υποβάλλω υποψηφιότητα και έχω τα απαιτούµενα τυπικά 

προσόντα.  
  
    
 
1.  Θέση (κλάδος/ειδικότητα) – Αριθµός Ανακοίνωσης 

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

 

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

 

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



 
 
 
Β.  Τριτοβάθµιες και Μεταπτυχιακές Σπουδές 
 

 
ΑΠΟ 

Μην.  έτος 
 

 
ΕΩΣ 

µην. έτος 

 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ Ι∆ΡΥΜΑ 

 
ΤΙΤΛΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ 

 
ΗΜΕΡ. ΧΟΡΗΓ. 

 
ΒΑΘΜΟΣ 

 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 

     

 
Άλλοι κύκλοι µαθηµάτων, σεµινάρια διάρκειας τουλάχιστον 200 ωρών 
 

 
ΑΠΟ 

µην.  έτος 
 

 
ΕΩΣ 

µην. έτος 

 
ΦΟΡΕΑΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

 
ΩΡΕΣ 

 
ΤΙΤΛΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ 

 
ΗΜΕΡ. ΧΟΡΗΓ. 

 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 

     

 
 
 
 
 
 

     

 
Γ. Γνώση ξένων γλωσσών 

 
ΓΛΩΣΣΑ 

 

 
ΑΡΙΣΤΗ 

 

 
ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 

 
ΚΑΛΗ 

 
ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥ∆ΩΝ 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 



 
 
∆.  Άλλες γνώσεις, προσόντα ή εµπειρία που έχω και απαιτούνται από την 

  προκήρυξη για τη θέση που επιδιώκω: 
 
      1. …………….………………………………………………………………………………       

 

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

      2.  …………...………………………………………………………………………………       

 
  …………………………………………………………………………………………… 
 
      3.   ……………..……………………………………………………………………………       

 
  …………………………………………………………………………………………… 
 
      4.   ……………..……………………………………………………………………………       

 
  …………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Ε.  Επαγγελµατική απασχόληση µετά την απόκτηση του βασικού πτυχίου ή της άδειας 
άσκησης επαγγέλµατος, εάν απαιτείται 
 
 

ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΘΕΣΗ:                     από     έως      
                                                                                                         µην.    έτος                                                            µην.    έτος 

 
ΕΡΓΟ∆ΟΤΗΣ: ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
ΘΕΣΗ:             ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
ΦΥΣΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: …………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

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

 
 
 
ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΘΕΣΗ:                  από      έως      
                                                                                                         µην.    έτος                                                            µην.    έτος 

 
ΕΡΓΟ∆ΟΤΗΣ: ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
ΘΕΣΗ:             ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
ΦΥΣΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: …………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

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

 



 
 
 
ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΘΕΣΗ:                  από      έως      
                                                                                                         µην.    έτος                                                            µην.    έτος 

 
ΕΡΓΟ∆ΟΤΗΣ: …………………………………………………………………………………………………………… 
 
ΘΕΣΗ:             …………………………………………………………………………………………………………… 
 
ΦΥΣΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: ………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

 
 
 
ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΘΕΣΗ:                  από      έως      
                                                                                                         µην.    έτος                                                            µην.    έτος 

 
ΕΡΓΟ∆ΟΤΗΣ: ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
ΘΕΣΗ:             ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
ΦΥΣΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: …………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

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

 
 
 
ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΘΕΣΗ:                  από      έως      
                                                                                                         µην.    έτος                                                            µην.    έτος 

 
ΕΡΓΟ∆ΟΤΗΣ: ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
ΘΕΣΗ:             ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
ΦΥΣΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: …………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

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

 

 



 
ΣΤ. Επιστηµονικές ∆ηµοσιεύσεις: 

α) στη θεµατική περιοχή της επιδιωκόµενης θέσης 
 
1. …………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

2. …………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

3. …………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

4. …………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

5. …………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

6. …………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

7. …………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

8. …………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

9. …………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

10. …………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 
β) σε άλλες περιοχές 
 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

2. …………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

3. …………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

4. …………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

5. …………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 
 
 



Ζ. Θεµελίωση του ενδιαφέροντος για την επιδιωκόµενη θέση 
 

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

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

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

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

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

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

 
 

Η. Συνηµµένα καταθέτω τα παρακάτω απαιτούµενα δικαιολογητικά  
και άλλα συµπληρωµατικά στοιχεία για την υποψηφιότητά µου: 

 
 
1)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 

 

2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

3) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

4) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

5) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

6) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

7) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

8) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 



 
Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η   ∆ Η Λ Ω Σ Η 

 
 

 ∆ηλώνω ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι ακριβή  και αληθή. Σε περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω 
ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν.1599/1986. ∆ηλώνω επίσης 
ότι δεν υπέβαλα άλλη ή άλλες αιτήσεις για θέσεις της ίδιας προκήρυξης. 
 
 
  Ο/Η υποψήφι. . . .             Ηµεροµηνία . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  
 
 
 
 ……………………….. 
   (Υπογραφή) 
 
 



 

Ο∆ΗΓΙΕΣ 
 
 
Α. Συµπληρώσατε τη θέση(κλάδο/ ειδικότητα) και τον αριθµό ανακοίνωσης. 
 
Β. Συµπληρώσατε τα στοιχεία που αφορούν τις σπουδές σας υποβάλλοντας συγχρόνως 
και επικυρωµένα αντίγραφα των τίτλων σπουδών, µε τις σχετικές αναγνωρίσεις από το 
∆ΙΚΑΤΣΑ για τα πτυχία που αποκτήσατε στην αλλοδαπή. 
 
Γ. Εφόσον υπάρχουν τίτλοι για τις ξένες γλώσσες που κατέχετε (π.χ. PROFICIENCY) να 
αναγραφούν στη θέση “τίτλοι σπουδών” µαζί µε τον τίτλο του ιδρύµατος ή φορέα που το 
εξέδωσε. 
 
∆. Συµπληρώσατε τις άλλες επιπλέον γνώσεις ή προσόντα που κατέχετε εφόσον 
απαιτούνται από την προκήρυξη. 
 
Ε. Καταγράψατε τις θέσεις απασχόλησης που είχατε µέχρι τώρα, αρχίζοντας από την 
τελευταία, δίνοντας µία συνοπτική περιγραφή της φύσης της εργασίας σας και των 
καθηκόντων που σας είχαν ανατεθεί. 
 
ΣΤ. Καταγράψατε τις ενδεχόµενες δηµοσιεύσεις σας  µε τον τίτλο, την έκδοση (περιοδικό, 
τεύχος, ηµεροµηνία κ.λ.π.) µαζί µε τα ονόµατα και των άλλων συγγραφέων εάν υπάρχουν. 
Στον πίνακα αυτό να αναγραφεί και ο τίτλος της διατριβής του διδακτορικού ή/και του 
µεταπτυχιακού τίτλου, µε την κατάλληλη ένδειξη. 
Εφόσον υπάρχουν αντίγραφα των δηµοσιεύσεων µπορούν να υποβληθούν και αυτά. 
 
Ζ. Αναφέρατε τους λόγους για τους οποίους επιθυµείτε να καταλάβετε τη θέση αυτή. 
 
Η. Αριθµήσατε εµφανώς καθένα από τα απαιτούµενα δικαιολογητικά και άλλα στοιχεία που 
καταθέτετε και καταγράψετέ τα µε τη σειρά αρίθµησης. 
 
 
Σηµείωση:- Σε περίπτωση που ο χώρος που διατίθεται στο έντυπο της αίτησης δεν επαρκεί, 

χρησιµοποιήσατε συµπληρωµατικές σελίδες. 
- Εάν θέλετε θα ήταν χρήσιµο να υποβάλετε και συµπληρωµατικό βιογραφικό 
σηµείωµα. 

 
 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΤΩΝ ΑΙΤΗΣΕΩΝ 
 
 ΠΑΡΕΛΗΦΘΗ                   ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 
 
 
 
………………………… 
  (όνοµα) 
 
 
 
………………………… 
  (ηµεροµηνία) 
 
 
 
………………………… 
   (υπογραφή) 

 


