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ΠΡΟΣ: 
Υπουργείο Πολιτισμού και Αθλητισμού 
Γενική Διεύθυνση Αρχαιοτήτων &                                                                                                                                                                                               
Πολιτιστικής Κληρονομιάς                                                      
Υπηρεσία: Εφορεία Αρχαιοτήτων Λέσβου 
Τηλέφωνα: 22510-22087, 22510-40716                                                                
Ταχ. Διεύθυνση : Σαπφούς 22, Μυτιλήνη 
ΤΚ:  81 131  
   

ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Υποψηφίου για πρόσληψη με σύμβαση ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου, σύμφωνα 
με το άρθρο 18 του Ν. 2190/1994 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει με το άρθρο 6 του 

Νόμου 3812/2009. 
         

                   

5. ΑΡΙΘ.ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤ.:……........................6. ΗΜΕΡΟΜ.  ΕΚΔΟΣΗΣ…………..……….… 

7. ΑΦΜ…………………  8. Δ.Ο.Υ …………………………9.  Α.Μ.Κ.Α. ………………..…… 

10.  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ. ………………………………………...………… 

11. ΟΔΟΣ:…………………………………………………... 12. ΑΡΙΘΜΟΣ…………………….. 

13. ΠΟΛΗ……………………………………………14. Τ.Κ.: ……………..…………...……… 

15. ΝΟΜΟΣ: ……………………….16.ΤΗΛΕΦΩΝΟ: α)………...………..….β)……………… 

17. E-MAIL: ……………………………………………. 

 

Α. Τίτλοι Σπουδών 

α/α Τίτλος Ίδρυμα Βαθμός Έτος κτήσης 

Α1         

Α2         

Β. Μεταπτυχιακοί Τίτλοι 

α/α Ίδρυμα Έτος κτήσης Ειδικότητα/εξειδίκευση/τίτλος 

Β1       

Β2       

 

1. ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ: ……./…..-….-……                                 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ - ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ………………..………………(ΠΕ,ΤΕ,ΔΕ,YΕ) 

        Επιλογή θέσης απασχόλησης (περιοχή):: ……………..………………… 

2. ΟΝΟΜΑ - ΕΠΩΝΥΜΟ: (κεφαλ.) ………………………………………………… 

3. ΟΝΟΜΑ - ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: (κεφαλ.) ………………………………………………… 

4. ΟΝΟΜΑ - ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ: (κεφαλ.) ………………………………………………… 
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Γ. Διδακτορικοί Τίτλοι 

α/α Ίδρυμα Έτος κτήσης Ειδικότητα/εξειδίκευση/τίτλος 

Γ1       

Δ. Εμπειρία 

α/α Από Έως Μήνες 
απασχόλησης 

Φορέας/Εργοδότης Ειδικότητα - Καθήκοντα 
(συνοπτικά) 

Δ1           

Δ2           

Δ3           

E. Γλωσσομάθεια 

α/α Γλώσσα Επίπεδο Τίτλος Πιστοποιητικού Φορέας που το εξέδωσε 

E1         

E2         

E3         

ΣΤ.  Γνώση χρήσης Η/Υ 

ΣΤ1   

ΣΤ2   

Ζ.   Κοινωνικά κριτήρια ( για θέσεις ΥΕ ) 
 

Χρόνος ανεργίας:……….. 
          [αριθμ. μηνών] 

 

Τέκνο πολύτεκνης οικογένειας:…………... 
                                                      [ναι / όχι] 

 

Ανήλικα τέκνα:………….. 
[αριθμός ανήλικων τέκνων] 

 

Ηλικία του υποψηφίου:………………….…… 
[έως 24 ετών / 24 -30 ετών / άνω των 30 ετών ] 

Συνημμένα: 

1) ……………………………………………            6) ………………………………………… 

2) ……………………………………………            7) ………………………………………… 

3) … ………..………………………………....         8) ………………………………………… 

4) ………………………………………………        9) ………………………………………… 

5) ………………………………………………      10) ………………………………………… 

 Ο/Η υποψήφι……….. 
         
   (Υπογραφή) 

                 Ημερομηνία ……………… 

 


