	ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ


1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΙ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	1.1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	Επώνυμο
	

	Όνομα
	

	Όνομα πατρός
	

	Όνομα μητρός
	

	Ημερομηνία γέννησης
	

	Αριθμός ταυτότητας ή διαβατήριου
	



	1.2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

	Οδός - Αριθμός
	Ταχ. Κώδικας
	Δήμος
	Νομός

	
	
	
	



	1.3. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

	Σταθερό τηλέφωνο
	Κινητό τηλέφωνο
	e-mail

	
	
	


2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
	2.1. ΒΑΣΙΚΟΣ ΤΊΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ ΚΑΙ ΔΕΥΤΕΡΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ

	Α/Α
	Εκπαιδευτικό ίδρυμα / τμήμα 
	Τίτλος πτυχίου - ειδικότητα
	 Έτος απόκτησης
	Βαθμός

	1
	 
	 
	
	 

	2
	 
	 
	 
	 


	



	2.2. ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΙ /ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟΙ ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ

	Α/Α
	Ίδρυμα / Σχολή / Οργανισμός
	Τίτλος μεταπτυχιακού / διδακτορικού
	Διάρκεια σε έτη
	Έτος απόκτησης 

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 



	2.3. ΑΔΕΙΑ ΑΣΚΗΣΕΩΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ ΒΑΣΙΚΟΥ ΤΊΤΛΟΥ ΣΠΟΥΔΩΝ 

	Τίτλος πτυχίου - ειδικότητα
	Άδεια ασκήσεως επαγγέλματος
	Εάν απαιτείται έτος απόκτησης 

	
	Απαιτείται 
	Δεν απαιτείται 
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3. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ: (Συμπληρώνεται από τον υποψήφιο και αν δεν επαρκεί μπορεί να χρησιμοποιηθεί και δεύτερο έντυπο – Επισυνάψτε αποδεικτικά προϋπηρεσίας)
	6. ΓΕΝΙΚΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ

	α/α
	Από 
	Έως 
	Μήνες απασχόλησης (με δυο δεκαδικά)
	Φορέας απασχόλησης - Εργοδότης
	Κατηγορία φορέα (Ι, Δ, Ε)
	Αντικείμενο απασχόλησης
	Αποδεικτικό

	
	(ημ./μην./έτος)
	(ημ./μην./έτος)
	
	
	
	
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	Σύνολο μηνών γενικής εμπειρίας
	 
	 
	 
	 
	 



	
6. ΕΙΔΙΚΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ

	α/α
	Από 
	Έως 
	Μήνες απασχόλησης (με δυο δεκαδικά)
	Φορέας απασχόλησης - Εργοδότης
	Κατηγορία φορέα (Ι, Δ, Ε)
	Αντικείμενο απασχόλησης
	Αποδεικτικό

	
	(ημ./μην./έτος)
	(ημ./μην./έτος)
	
	
	
	
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	Σύνολο μηνών ειδικής εμπειρίας
	 
	 
	 
	 
	 


Κατηγορία φορέα: Συμπληρώνεται κατά περίπτωση με «Ι» ή «Δ» ή «Ε», ανάλογα με την κατηγορία του φορέα απασχόλησης, όπου Ι: Ιδιωτικός τομέας Δ: Δημόσιος τομέας, Ε: Εφόσον πρόκειται για ελεύθερο επαγγελματία. 
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