
 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 01/2022 
ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΤΟ ΞΕΝΩΝΑ «ΜΕΛΙΑ» ΤΗΣ Ε.Ψ.ΥΠ.Ε 

 
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

 

Προς: Ε.Ψ.ΥΠ.Ε 

 
 

Ημερομηνία   …/…./2022 

 

Με το παρόν εκδηλώνω το ενδιαφέρον μου στο πλαίσιο της Πρόσκλησης 

Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος για την Πρόσληψη Προσωπικού στον Ξενώνα 

«ΜΕΛΙΑ» της ΕΨΥΠΕ  

(Παρακαλούμε συμπληρώστε με ΚΕΦΑΛΑΙΑ ΓΡΑΜΜΑΤΑ) 

 

ΚΩΔ. ΘΕΣΗΣ: ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: 

Α. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ * 

Επώνυμο  

Όνομα  

Όνομα πατρός  

Α. Δ. Ταυτότητας  

Ημερομηνία γέννησης  

ΑΜΚΑ  

Αριθμός μητρώου ΙΚΑ 
(αν υφίσταται) 

 

ΑΦΜ  

ΔΟΥ  

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ – ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ * 

Οδός, αριθμός   

Ταχ. Κώδικας  

Δήμος μόνιμης κατοικίας  

Νομός  

Περιφέρεια  

Σταθερό τηλέφωνο  

Κινητό τηλέφωνο  

e-mail  

(*) Τα παραπάνω πεδία συμπληρώνονται υποχρεωτικά 
 

 

 



 

 

ΑΝΑΛΥΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ ΤΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ ΚΑΙ 
ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ (1)  

(Καταγράφεται από τον υποψήφιο όλη η εμπειρία που επικαλείται στο πλαίσιο της Πρότασής του.) 
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Φορέας απασχόλησης – 
Εργοδότης 
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Αντικείμενο απασχόλησης  

        

        

        

        

        

        

        

ΣΥΝΟΛΟ ΜΗΝΩΝ 
ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ  

 

 
(1) Αν ο χώρος του παραπάνω πίνακα δεν επαρκεί, μπορεί να χρησιμοποιηθεί και δεύτερο έντυπο υπεύθυνης 
δήλωσης. 

(2) Συμπληρώνεται κατά περίπτωση με «Ι» ή «Δ» ή «ΜΚΟ», ανάλογα με την κατηγορία του φορέα 
απασχόλησης, όπου Ι: Ιδιωτικός τομέας, Φυσικά Πρόσωπα ή Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου (εταιρείες κτλ.)· 
Δ: Δημόσιος τομέας, υπηρεσίες του Δημοσίου ή ΝΠΔΔ ή ΟΤΑ α' και β' βαθμού ή ΝΠΙΔ του δημόσιου τομέα της παρ. 
1 του άρθρ. 14 του Ν. 2190/1994 όπως ισχύει ή φορείς της παρ. 3 του άρθρ. 1 του Ν. 2527/1997, ΜΚΟ για μη 
κερδοσκοπικούς φορείς 

(3) Συμπληρώνεται κατά περίπτωση με «Ε» ή «ΜΟ» ή «ΜΑ», ανάλογα με το είδος της σύμβασης, όπου Ε: 
Σύμβαση Έργου· ΜΟ: Σύμβαση μισθωτής απασχόλησης (ορισμένου χρόνου), ΜΑ: Σύμβαση μισθωτής 
απασχόλησης (αορίστου χρόνου).   

(4) Η εθελοντική εργασία συμπληρώνεται με «ΕΘ» 

 

 

 

 

Ημερομηνία: ............................................ 
 

Ο/Η Δηλ......... 

 

 

 

Υπογραφή 


