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ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ 
ΠΡΟΣ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΣΕΡΡΩΝ

ΘΕΜΑ: Πρόταση σε απάντηση στην υπ’ αριθμ. Πρωτοκ. 5618/28.05.2014 Πρόσκληση Εκδήλωση Ενδιαφέροντος για την σύναψη Σύμβασης Μίσθωσης Έργου, στο πλαίσιο υλοποίησης της εντεταγμένης Πράξης, με τίτλο: «Τοπικό Σχέδιο για την Απασχόληση στο Δήμο Σερρών», και κωδ. MIS380426 στο Επιχειρησιακό Πρόγραμμα «Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού.
Σε απάντηση της σχετικής Πρόσκλησης σας, σας υποβάλλω Πρόταση για την ειδικότητα του Διπλωματούχο Πολιτικού Μηχανικού (ΠΕ).  

	ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ:

	Επώνυμο
	
	Όνομα 
	

	Όνομα Πατρός 
	
	Ημ/νία Γέννησης
	

	Φύλο
	(   Άνδρας 
	(  Γυναίκα 
	ΑΦΜ
	

	Α.Δ.Τ.
	
	ΔΟΥ
	

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ (ολογράφως)
	


	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:

	Οδός/Αριθμός
	
	Πόλη:
	

	Τ.Κ. 
	
	Νομός:
	

	Τηλέφωνα
	Κινητό:______________________

Σταθερό:_____________________
	Περιφέρεια:
	

	Fax
	
	e-mail:
	

	ΠΡΟΣΚΟΜΙΖΟΝΤΑΙ ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:

	Συμπληρωμένο και υπογεγραμμένο το έντυπο υποβολής Πρότασης 
	(

	Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας
	(

	Αντίγραφα τίτλων σπουδών
	(

	Αντίγραφο άδειας ασκήσεως επαγγέλματος
	(

	Αντίγραφα Βεβαίωσης Προηγούμενης Εμπειρίας 
	(

	Αντίγραφα Πιστοποίησης Ξένης Γλώσσας (Αγγλικής)
	(

	Αντίγραφα Πιστοποίησης/ Βεβαίωσης ζητούμενης γνώσης χειρισμού Η/Υ
	(

	Αναλυτικό Βιογραφικό σημείωμα
	(

	Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86
	(


	ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ

	


	


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις
 που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι όλα τα στοιχεία που περιλαμβάνονται στον φάκελο είναι ακριβή και αληθή.

Ημερομηνία ….../…./…….

Ο ΔΗΛΩΝ / Η ΔΗΛΟΥΣΑ

(Ονοματεπώνυμο – Υπογραφή) 
�  «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.»
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