
ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
προς την ΕΝΩΣΗ ΦΥΛΗΣ ΧΟΛΣΤΑΪΝ ΕΛΛΑΔΑΣ

ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………………………………………
ΕΠΩΝΥΜΟ: ..………………………………………………………………………….
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: .…………………………………………………………………..
ΕΤΟΣ / ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ...……………………………………………………..
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: …………………………………………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ……………………………………………..
…..………………………………………………………………………………………
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ: …..…………………………………………………………..

Σας παρακαλώ να δειχτείτε την Αίτηση – Υπεύθυνη Δήλωσή μου προκειμένου
να προσληφθώ στη θέση του / της: ……...…………………………………………

Σας γνωρίζω ότι διαθέτω τα ακόλουθα πιστοποιητικά σπουδών ή
επαγγελματικής εμπειρίας:
1. ……………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………
4. ……………………………………………………………………………………
5. ……………………………………………………………………………………
6. ……………………………………………………………………………………
7. ……………………………………………………………………………………
8. ……………………………………………………………………………………
9. ……………………………………………………………………………………
10. …………………………………………………………………………………

Επισυνάπτονται σύντομο βιογραφικό σημείωμα και (εφόσον ο
ενδιαφερόμενος το επιθυμεί) αντίγραφα των προαναφερθέντων
πιστοποιητικών. Οι ενδιαφερόμενοι εφόσον προσληφθούν οφείλουν να
προσκομίσουν πρωτότυπα ή επικυρωμένα αντίγραφα των πιστοποιητικών
τους.

Ημερομηνία   ………………………

Ο / Η υπευθύνως δηλών / δηλούσα (υπογραφή και ολογράφως)

………………………………………….


