
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΦΟΡΜΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ-ΔΗΛΩΣΗΣ 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ
 (με όλες τις συνέπειες του νόμου για ψευδή δήλωση)

Τα υποχρεωτικά πεδία σημειώνονται με αστερίσκο (*).
Η ελλιπής συμπλήρωση της αίτησης-δήλωσης αποτελεί κριτήριο αποκλεισμού.
Σε περίπτωση προβλήματος κατά την υποβολή της αίτησής σας μπορείτε να επικοινωνήσετε με την ΕΑΔΠ ΑΠΘ στο τηλέφωνο 2310 995210 (εργάσιμες ημέρες και ώρες 09.00-15.00)

	Επώνυμο*
	
	Όνομα*
	

	Έτος γέννησης*
	
	Τόπος γέννησης*
	
	Νομός
	

	Όνομα και επώνυμο πατέρα*
	

	Όνομα και επώνυμο μητέρας*
	

	Διεύθυνση κατοικίας*

	Οδός
	
	Αρ.
	
	Τ.Κ.
	
	Πόλη
	

	Τηλέφωνο επικοινωνίας (κινητό ή σταθερό)*
	
	e-mail*
	

	Επισύναψη Βιογραφικού Σημειώματος*
	

	ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ

	Ημερομηνία λήξης  πιστοποιητικού υγείας (κάρτα υγείας)*
	

	Επισύναψη πιστοποιητικού υγείας (κάρτα υγείας)*
	

	Αναλυτικός πίνακας στοιχείων απόδειξης επαγγελματικής εμπειρίας*


	α/α*
	Από*
	Έως*
	Αριθμός ενσήμων(1)*
	(α)
	(β)
	Φορέας απασχόλησης – Εργοδότης*
	Κατηγορία φορέα (2)*
	Αντικείμενο απασχόλησης*

	
	
	
	
	Μήνες απασχόλησης*
	Ημέρες απασχόλησης*
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	(1) Συμπληρώνεται ο συνολικός αριθμός ενσήμων στον φορέα απασχόλησης- εργοδότη, για το συγκεκριμένο χρονικό διάστημα και αντικείμενο απασχόλησης. (2) Συμπληρώνεται κατά περίπτωση με «Ι» ή «Δ», 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. 

	Επισύναψη βεβαιώσεων απόδειξης επαγγελματικής εμπειρίας*
	

	Παρακολούθηση σεμιναρίου με αντικείμενο την υγιεινή και ασφάλεια τροφίμων (ΕΦΕΤ/ Ιδιωτικός Φορέας)*
	Για «Ιδιωτικό φορέα» συμπληρώνετε και το  όνομα /επωνυμία του φορέα επιμόρφωσης/ εκπαίδευσης

	Διάρκεια εκπαίδευσης (σε ώρες)*
	

	Επισύναψη βεβαίωσης παρακολούθησης σεμιναρίου υγιεινής και ασφάλειας τροφίμων*
	

	ΣΥΝΕΚΤΙΜΩΜΕΝΑ ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ-ΚΡΙΤΗΡΙΑ (υποχρεωτική συμπλήρωση αν επιλέξει «ναι»

	Απόφοιτος Σχολής Τουριστικών Επαγγελμάτων *
	Στην επιλογή «Ναι» συμπληρώνονται και τα εξής: Τίτλος Σχολής, Έτος εισαγωγής, Έτος λήψης τίτλου σπουδών, Προβλεπόμενη διάρκεια φοίτησης σε εξάμηνα (βάσει οδηγού σπουδών) *

	Επισύναψη τίτλου σπουδών *
	

	Παρακολούθηση σεμιναρίων με αντικείμενο την παρασκευή καφέ ή την εξυπηρέτηση πελατών *
	

	Φορέας επιμόρφωσης/εκπαίδευσης (για παρασκευή καφέ/ εξυπηρέτηση πελατών) *
	

	Διάρκεια εκπαίδευσης σε ώρες (για παρασκευή καφέ/ εξυπηρέτηση πελατών) *
	

	Επισύναψη βεβαίωσης παρακολούθησης σεμιναρίου (για παρασκευή καφέ/ εξυπηρέτηση πελατών) *
	



1. Δηλώνω υπεύθυνα ότι οι πληροφορίες που δίνονται στην παρούσα αίτηση και στα συνημμένα σε αυτή έντυπα, είναι ακριβείς και αληθείς. 
2. Συναινώ ρητώς και χωρίς επιφύλαξη στην επεξεργασία, αποθήκευση και χρήση των προσωπικών μου δεδομένων/ στοιχείων από την ΕΑΔΠ ΑΠΘ, στο πλαίσιο των σκοπών και για τις ανάγκες της παρούσας πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος. Δηλώνω επίσης, ότι γνωρίζω σύμφωνα με τον Κανονισμό 2016/679, ότι μπορώ να ασκήσω όλα τα δικαιώματά μου  και, ιδίως, το δικαίωμα ανάκλησης της συγκατάθεσης, το δικαίωμα πρόσβασης, διόρθωσης, διαγραφής, αντίταξης, περιορισμού της επεξεργασίας, το δικαίωμα στη φορητότητα των δεδομένων, το δικαίωμα υποβολής καταγγελίας στην αρμόδια Αρχή (Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα www.dpa.gr), καθώς και το δικαίωμα εναντίωσης μου, με την υποβολή σχετικού αιτήματος.
3. Έχω λάβει γνώση και αποδέχομαι τους όρους της παρούσας πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος.
4. Δηλώνω ότι έχω εκπληρώσει τις στρατιωτικές μου υποχρεώσεις, είτε έχω απαλλαγεί νόμιμα απ’ αυτές, είτε έχω λάβει αναβολή για όλο το χρόνο διάρκειας της εργασίας (υποχρεωτικό πεδίο μόνο για τους άνδρες υποψηφίους).



ΥΠΟΒΟΛΗ




Κτίριο Διοίκησης ΑΠΘ ▪ Πανεπιστημιούπολη, 54124, Θεσσαλονίκη ▪ Αριθμ. ΓΕΜΗ: 131721204000 ▪  Τ.: (+30) 2310 995210 ▪ E-mail: info@eadp-auth.gr ▪ URL: https://eadp-auth.gr
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