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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ( ΑPPLICATION FOR EMPLOYMENT) ΓΙΑ ΤΟΝ ΟΜΙΛΟ 
L.ZOTIADES GROUP OF COMPANIES 

 
 
ΠΑΡΑΚΑΛΩ όπως ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΟΥΝ ΟΛΑ ΤΑ ΠΕΔΙΑ και συνοδευτεί η αίτηση με 
Βιογραφικό Σημείωμα του υποψηφίου ή της υποψήφιας. 
       

      ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ………/………/……… 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

ΟΝΟΜΑ……………………………………………………………………………………… 

ΕΠΙΘΕΤΟ…………………………………………………………………………………….. 

ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ………………………………………………………………………………. 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ………………………………………………………………. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ………………………………………………………………………………….. 

ΠΟΛΗ…………………………………………………………………………………………… 

ΤΑΧ.ΤΟΜΕΑΣ………………………………………………………………………………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ…………………………………………………………… 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ…………………………………………………………….. 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

ΜΕΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ……………………………………………………………………….. 

ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ-ΑΝΩΤΕΡΗ ΕΚΑΙΔΕΥΣΗ………………………………………………….. 

ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΠΛΩΜΑΤΟΣ……………………………………………………………………… 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ…………………………………………………………………. 

ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΟΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΠΟΥ ΣΑΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΕΙ 

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………… 
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ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΟΥ ΜΠΟΡΕΙΤΕ ΝΑ ΑΡΧΙΣΕΤΕ ΕΡΓΑΣΙΑ 

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

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

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

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΠΕΙΡΑ 

 Όνομα Εργοδότη                  Περίοδος Εργοδότησης                    Θέση Εργασίας 

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 

 

ΓΝΩΣΕΙΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ      

Παρακαλώ κυκλώστε: 

 

καθόλου        λίγο       καλές        πολύ καλές 

 

ΓΛΩΣΣΙΚΕΣ ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ 

Παρακαλώ κυκλώστε: 

 Αγγλικά           καθόλου      λίγο         καλά           πολύ καλά  

 

 

 Άλλη…………………………………... καθόλου   λίγο   καλά    πολύ καλά 

 

 Άλλη…………………………………... καθόλου   λίγο   καλά    πολύ καλά 
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ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ/REFERENCES 

ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΔΗΛΩΣΤΕ ΔΥΟ ΑΤΟΜΑ ΣΤΑ ΟΠΟΙΑ ΜΠΟΡΟΥΜΕ ΝΑ ΑΠΟΤΑΘΟΥΜΕ 

ΓΙΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΤΟΜΟ ΣΑΣ 

1.Ονοματεπώνυμο…………………………………………………………………………….. 

 Τηλ…………………………………………………………………………………………….. 

 

2. Ονοματεπώνυμο……………………………………………………………………………. 

Τηλ………………………………………………………………………………………………. 

 

ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΑΝΑΦΕΡΕΤΑΙ ΕΑΝ ΈΧΕΤΕ ΣΥΓΓΕΝΙΚΑ ΠΡΟΣΩΠΑ ΠΡΟΤΟΥ Ή 

ΔΕΥΤΕΡΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΤΑ ΟΠΟΙΑ ΕΡΓΑΖΟΝΤΑΙ/ ΕΡΓΑΖΟΝΤΑΝ ΣΤΟ ΟΜΙΛΟ 

ZOTIADES GROUP OF COMPANIES. 

1. Ονοματεπώνυμο…………………………………………………………………. 

Τηλ…………………………………………………………………………………….. 

 

2. Ονοματεπώνυμο…………………………………………………………………… 

Τηλ……………………………………………………………………………………… 

 

ΔΗΛΩΝΩ ΥΠΕΥΘΥΝΑ ΟΤΙ: 

Έχοντας επίγνωση του Ποινικού Κώδικα αναφορικά με τις ψευδείς παραστάσεις και 

γενικότερα της νομοθεσίας για ψευδείς παραστάσεις, όλες οι πληροφορίες που έχουν 

καταχωρηθεί στο έντυπο αυτό είναι ακριβείς και αληθείς. 

 

Υπογραφή…………………………... 


