
ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………………..

ΟΝΟΜΑ: …………………………………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ………………………………………………

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: ..………………………………………….

TΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: .……………………………………………

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: .……………………………….

Α.Δ.Τ. (‘Η ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ): ………………….. ...………….…………………………………………………………….

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: (οδός) …………………………………..

……………......... (αρ.)………. (ταχ. κώδικας) …………..

ΠΟΛΗ: ………….……………………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: .……………………………………………………..

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ.: …………………………………………………….

E-MAIL: .…………………………………………………………….
ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ: ……………………………………………..

ΞΕΝΗ ΓΛΩΣΣΑ: ..………………………………………………….
ΕΠΙΠΕΔΟ ΓΝΩΣΗΣ:  FORMCHECKBOX 
Καλή  FORMCHECKBOX 
Πολύ καλή  FORMCHECKBOX 
 Άριστη
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: ……………………………………….

ΕΙΔΟΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ: …………..………………………………

ΕΠΩΝΥΜΙΑ: ……………………………………………………….

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ: ……………………………………………………….

ΑΡ. ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΣΤΗΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ: …………….

ΑΡ. ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΣΤΟ ΤΜΗΜΑ: …………………….

Δ/ΝΣΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ: (οδός) ..…………………………….
………………….. (αρ.)………. (ταχ. κώδικας) …………….

ΤΗΛ. ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ: ….………………………………………..

E-MAIL ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ: .……………………………………….
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: ……………………………..
 FORMCHECKBOX 
 ΑΝΕΡΓΟΣ/Η    FORMCHECKBOX 
 ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ/Η
A.M.A.: ………………………………………………………………

A.M.K.A.: ……………………………………………………………

ΠΡΟΣ

Υπουργείο Τουρισμού

Εκπαιδευτική μονάδα: ……………………………………………
Με την παρούσα αίτηση ζητώ να συμμετάσχω στη διαδικασία εισαγωγής στα Τμήματα Μετεκπαίδευσης του ν. 1077/1980 για την εκπαιδευτική περίοδο 2019-2020, για την ειδικότητα (δικαίωμα υποβολής αίτησης για 1 ειδικότητα): 

 FORMCHECKBOX 
 Υπηρεσία Υποδοχής

 FORMCHECKBOX 
 Επισιτισμός

 FORMCHECKBOX 
 Μαγειρική Τέχνη

 FORMCHECKBOX 
 Ζαχαροπλαστική Τέχνη 

 FORMCHECKBOX 
 Οροφοκομία

Η σειρά προτίμησής μου για τις πόλεις παρακολούθησης του προγράμματος είναι: 

1. ……………………………………  

2. ……………………………………

Οι ενδιαφερόμενοι που επιθυμούν να υποβάλουν αίτηση σε 2 πόλεις, υποβάλλουν 2 ξεχωριστές πανομοιότυπες αιτήσεις, 1 για κάθε πόλη, συνοδευόμενες από τα σχετικά δικαιολογητικά.
Σας υποβάλλω συνημμένα τα κάτωθι δικαιολογητικά:

1. …………………………………………………………………………….

2. …………………………………………………………………………….

3. …………………………………………………………………………….

4. …………………………………………………………………………….

5. …………………………………………………………………………….

6. …………………………………………………………………………….

7. ................................................................................

8. …………………………………………………………………………….

9. …………………………………………………………………………….

10. …………………………………………………………………………….

Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του ν. 1599/1986

Δηλώνω ότι: 

1. Βεβαιώνω την ακρίβεια των στοιχείων που δηλώνω. 

2. Αποδέχομαι τους όρους της προκήρυξης.

3. Αποδέχομαι τόσο την τήρηση και επεξεργασία των στοιχείων της αίτησης όσο και την ανάρτηση και δημοσιοποίηση εκείνων των στοιχείων, από τα προσωπικά δεδομένα μου, που είναι απολύτως απαραίτητα προκειμένου να ολοκληρωθεί η διαδικασία επιλογής, όπως αυτή περιγράφεται στην Προκήρυξη.

Αθήνα, …… / …… /2019
Ο/Η αιτών/αιτούσα

(Υπογραφή)
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