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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ   

ΤΥΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ Θέση 

 

ΓΙΑ ΤΗΝ ……………………………………………….. 
φωτογραφίας 

 

 

 

1. Επώνυµο :  .................................................................................................................................................................... 

Όνοµα : ............................................................................................................................................................................. 

Όνοµα πατρός : ............................................................................................................................................................ 

 

2. ∆ιεύθυνση αλληλογραφίας      

Οδός και αριθµός : ...................................................................................................................................................... 

Πόλη / Περιφέρεια : ................................................................................................................................................... 

Ταχυδροµικός κώδικας : .......................................................................................................................................... 

Αριθµός τηλεφώνου οικίας : ................................................................................................................................... 

Αριθµός τηλεφώνου εργασίας : ............................................................................................................................ 

Αριθµός τέλεφαξ : ........................................................................................................................................................ 

Ε-mail : …………………………………………………………………………………... 

Όνοµα και αριθµός τηλεφώνου προσώπου προς ειδοποίηση, σε περίπτωση απουσίας 

µου: ....................................................................................................................................................................................... 

 

3. Ηµεροµηνία γέννησης :.........................................................................................................   

 

4. Στρατιωτική θητεία (για τους άνδρες):                  Απαλλαγή        �  

Εκπληρωµένη  � από : .......... / .......  / ...........  

έως : .......... / .......  / ...........  

 

5. Προσδιορίστε άλλες Ειδικές Υπηρεσίες για τις οποίες έχετε ή είχατε προταθεί: 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Πριν από τη συµπλήρωση του παρόντος, παρακαλείσθε να µελετήσετε το Φύλλο Οδηγιών. 
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6. Τυπική εκπαίδευση (επισυνάψτε φωτοαντίγραφα τίτλων σπουδών) 

 

Εκπαιδευτικό Ίδρυµα 
(ονοµασία, πόλη, χώρα) 

Τίτλος αποδεικτικού / ειδικότητα  Ηµερ/νία 
χορήγησης 

   

   

 
 
 

  
 

 
 
 

  
 

 
 
 

  
 

 

7. Επαγγελµατική κατάρτιση ή άλλοι κύκλοι µαθηµάτων (επισυνάψτε φωτοαντίγραφα βεβαιώσεων)  

 

 

8. Γνώσεις Ξένων Γλωσσών (επισυνάψτε φωτοαντίγραφα πιστοποιητικών, εάν υπάρχουν)  
 

Ίδρυµα / Σχολή / Οργανισµός 
(ονοµασία, πόλη, χώρα) 

Τίτλος πτυχίου ή πιστοποιητικού / αντικείµενο  Ηµερ/νία 
χορήγησης 

   
 

 
 
 

  
 

 
 
 

  
 

 
 
 

  

 Επίπεδο 

χαµηλότερο του 

Lower ή 

αντίστοιχου 

Επίπεδο  Lower 

ή αντίστοιχο 

 

Επίπεδο Proficiency 

ή αντίστοιχο 

ΑΓΓΛΙΚΗ    

ΓΑΛΛΙΚΗ    

ΓΕΡΜΑΝΙΚΗ    

ΙΤΑΛΙΚΗ    

ΑΛΛΗ  

(σηµειώσατε ποια) 
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9. Επαγγελµατική εµπειρία που απέκτησα µετά το πτυχίο / δίπλωµα (επισυνάψτε αποδεικτικά προϋπηρεσίας – για τη συµπλήρωση βλ. φύλλο οδηγιών) 

9.1  ΠΑΡΟΥΣΑ ΘΕΣΗ 

 

      Ηµεροµηνίες (ηµέρα, µήνας, έτος):   από                                έως ΣΗΜΕΡΑ 

Α.  Ακριβής τίτλος θέσης  

     Εργοδότης  

Περιγραφή αντικειµένου 

εργασίας 

(εάν η θέση είναι θέση 

διοικητικής ευθύνης, να 

αναφερθεί επιπλέον και ο 

αριθµός των υφισταµένων) 

 

Β.  Τυχόν πρόσθετες αρµοδιότητες διοίκησης κατά το ανωτέρω διάστηµα (∆ιοίκηση Οµάδων Έργου ή Εργασίας) 
 

Τίτλος θέσης ∆ιάρκεια  Αντικείµενο Οµάδας Έργου ή Εργασίας  Αριθµός ατόµων Φορέας  

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

Γ.  Τυχόν συµµετοχή σε αναπτυξιακά προγράµµατα / έργα / µελέτες / έρευνες του ∆ηµοσίου ή / και Ιδιωτικού Τοµέα στην ανωτέρω θέση 

Τίτλος Προγράµµατος / Έργου / 
Μελέτης / Έρευνας 

∆ιάρκεια Αντικείµενο  Προγράµµατος / Έργου / 
Μελέτης / Έρευνας 

Προϋπολογισµός  
(εφόσον υπάρχει)  

Φορέας Πηγή Χρηµατοδότησης 
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9.2  ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΘΕΣΗ 

 

      Ηµεροµηνίες (ηµέρα, µήνας, έτος):   από    έως     

Α.  Ακριβής τίτλος θέσης  

     Εργοδότης  

Περιγραφή αντικειµένου 

εργασίας 

(εάν η θέση είναι θέση 

διοικητικής ευθύνης να 

αναφερθεί επιπλέον και ο 

αριθµός υφισταµένων) 

 

 

 

 

 

Β.  Τυχόν πρόσθετες αρµοδιότητες διοίκησης κατά το ανωτέρω διάστηµα (∆ιοίκηση Οµάδων Έργου ή Εργασίας) 
 

Τίτλος θέσης ∆ιάρκεια  Αντικείµενο Οµάδας Έργου ή Εργασίας  Αριθµός ατόµων Φορέας  

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

Γ.  Τυχόν συµµετοχή σε αναπτυξιακά προγράµµατα / έργα / µελέτες / έρευνες του ∆ηµοσίου ή / και Ιδιωτικού Τοµέα στην ανωτέρω θέση 

Τίτλος Προγράµµατος / Έργου / 
Μελέτης / Έρευνας 

∆ιάρκεια Αντικείµενο  Προγράµµατος / Έργου / 
Μελέτης / Έρευνας 

Προϋπολογισµός  
(εφόσον υπάρχει)  

Φορέας Πηγή Χρηµατοδότησης 
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10. Γνώσεις - Χειρισµός Η/Υ  

Για τις εφαρµογές που ακολουθούν, κατατάξτε τον εαυτό σας σε ένα από τα παρακάτω επίπεδα: 

Επίπεδο 1:  Απλή χρήση εφαρµογής,  Επίπεδο 2:  Ευχερής χρήση εφαρµογής & στοιχειώδης σχεδίαση, 

Επίπεδο 3:   Ευχερής σχεδίαση εφαρµογών 

 

ΕΙ∆ΟΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 
ΟΧΙ ΕΠ1 ΕΠ2 ΕΠ3 ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 

Επεξεργαστής κειµένου      

Λογιστικό φύλλο      

Βάση δεδοµένων      

Εφαρµογή παρουσιάσεων      

Εφαρµογή 

παρακολούθησης έργων 

     

 
  ΝΑΙ ΟΧΙ 

Τυφλό σύστηµα  � �        

Internet / e-mail � �      

Χειρισµός  Ο.Π.Σ.  � � 

Χειρισµός άλλων εφαρµογών πληροφορικής  

   Αναφέρατε αναλυτικά: ….……………………………………………………………… 

Γνώσεις προγραµµατισµού   
    Aναφέρατε αναλυτικά: ………………………………………………………………… 

11.  Κατάλογος δηµοσιεύσεων / Κοινωνική δραστηριότητα 

1.  

 

2. 

 

 

3. 

 

 

4. 

 

 

5. 

 

6. 
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12. Εργασιακή κατάσταση 

Α.  Σηµερινή θέση εργασίας (προσδιορίστε και συµπληρώστε το φορέα): 

1. Ειδική Υπηρεσία  ------------------------------------------------------------------------------------
-------- 

2. Κεντρική Υπηρεσία ΜΟ∆  -------------------------------------------------------------------------
-------- 

Β.  - 

Γ.  - 

� ∆ηλώνω υπεύθυνα ότι οι πληροφορίες που περιλαµβάνονται στο παρόν είναι 
πλήρεις και ακριβείς. 

� Αναλαµβάνω την υποχρέωση µε την υποβολή της Αίτησης Υποψηφιότητας να 
παράσχω τα σχετικά µε τα σηµεία 6 & 9 δικαιολογητικά έγγραφα και βεβαιώσεις. 

� Γνωρίζω ότι ουδέν στοιχείο του φακέλου µου θα µου επιστραφεί. 

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 


