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Α.Χ. αίτηση για θέση 09.2016 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ 
 
Α: ΘΕΣΗ:  Επαρχιακός Λειτουργός ΠΟΠ 
 
Β: ΤΟΠΟΣ:  
     Γραφείο της Παγκύπριας Οργάνωσης Πολυτέκνων στη Πάφο.  
 
 

Γ: ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ / ΤΡΙΑΣ 
 
Ονοματεπώνυμο:__________________________________________________ 
 
Διεύθυνση:_______________________________________________________ 
 
Ημερ. Γέννησης:_______________ τηλ:______________ κιν:_______________                       
 
Έγγαμος/η , Άγαμος/η:___________ Αρ. Παιδιών:____________ 
 
 

Δ: ΠΡΟΣΟΝΤΑ 
 
1. Λύκειο______________________________  Έτος Αποφοίτησης__________ 
 

Κλάδος ____________________________________ Βαθμός____________ 
 
2. Πολύ καλή γνώση Ελληνικής γλώσσας _______ Καλή γνώση Αγγλικής_______ 
 
3. Έχετε γνώσεις Λογιστικής __________  Επίπεδο ________________________  
 
4. Έχετε Ικανότητα στη χρήση Ηλεκτρονικών Υπολογιστών; 
 

Επεξεργασία κειμένου (Word) ____________________  
 
Επεξεργασία Ηλεκτρονικών Φύλλων (Excel) _____________________  
 
Δημιουργία παρουσιάσεων (Power Point) _____________  
 
Διαδίκτυο (Internet)  ___________________  

 
5. Έχετε ικανότητα στην Ελληνική και Αγγλική δακτυλογραφία;   
 

Ελληνική δακτυλογραφία ________________ 
 
Αγγλική δακτυλογραφία _________________  
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6. Προηγούμενη Πείρα / Απασχόληση 
 
α/α Περιγραφή από μέχρι 

    

    

    

    

 

 
Ε: ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΑΙΤΗΤΗ / ΤΡΙΑΣ 
 
1. Ονοματεπώνυμο πατέρα:________________________________________ 
 
2. Ονοματεπώνυμο Μητέρας:_______________________________________ 
 
3. Όνομα συζύγου (αν υπάρχει): ____________________________________  
 
4. Πόσα αδέλφια έχετε:_________________  

 
 

ΣΤ: ΑΛΛΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ 
 
Γράψετε άλλα προσόντα που πιθανώς να έχετε: 
 
1. _____________________________________________________________               
 
2.______________________________________________________________ 
 
3.______________________________________________________________  
 
 
 
Παρακαλούμε να επισυνάψετε: 1. Πρόσφατη φωτογραφία σας 
                                                  2. Φωτοτυπία απολυτηρίου 
                                                  3. Άλλα Πιστοποιητικά γνώσεων/προσόντων  
 
 
 
Ημερομηνία _____________________          Υπογραφή ___________________ 
 
 
                                                                                             


