
 

 

 

 

Αίτηση - Εκδήλωση ενδιαφέροντος για σύμβαση εργασίας 

ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου 

για το Πρόγραμμα Στεγαστικής Συνδρομής «ΚΑΛΥΨΗ» 

 

 

 
Προς: e-Trikala A.E. Αναπτυξιακή Ανώνυμη Εταιρία ΟΤΑ Δήμου Τρικκαίων 
 

* Αριθμός Πρωτοκόλλου ……………………………………………………….. 

 

* Ημερομηνία παραλαβής αίτησης …………………………………………….. 

 
* (Συμπληρώνονται από τον Φορέα παραλαβής) 

 

 

 

Α. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ  

ΑΔΤ / ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΙΚΑ  ΑΜΚΑ  

ΑΦΜ  ΔΟΥ  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΑΡΤΑΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ  ΙΣΧΥΣ ΑΠΟ  

 

 
ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΤΗΝ ΕΠΙΔΙΩΚΟΜΕΝΗ ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: 

(Σημειώνετε μόνο μία εκ των παρακάτω θέσεων) 
 

ΚΩΔ. ΕΠΙΔΙΩΚΟΜΕΝΗ ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
Σημειώστε 

(Χ) 

ΘΕ01 

Βοηθός Διαχείρισης Έργου με αποδεδειγμένη εμπειρία στη διαχείριση έργων, 

στη διαχείριση ιστοσελίδων, με ικανότητες στην γραπτή & ηλεκτρονική 

επικοινωνία και με ικανότητες αρχειοθέτησης, επαφής με ΜΜΕ και 

διατήρησης διαδικασιών και πολιτικών γραφείου. 

 

ΘΕ02 

Λογιστή Α’ Τάξης με εμπειρία σε τήρηση βιβλίων Γ’ Κατηγορίας με 

αποδεδειγμένη εμπειρία σε καταχωρήσεις φορολογικών στοιχείων,  

ενημέρωση λογιστικών βιβλίων, εντάλματα πληρωμών, διαχείριση 

προγραμμάτων μισθοδοσίας και τραπεζικών συναλλαγών. 

 

 



 

 

 

Β. ΠΡΟΣΟΝΤΑ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ (Σημειώνονται τα πιστοποιητικά σπουδών που διαθέτει ο υποψήφιος) 

ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΙΔΡΥΜΑ ΠΤΥΧΙΟ 

   

   

   

   

 

 

ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ ΠΤΥΧΙΟ 

  

  

  

  

 

 

ΓΝΩΣΗ Η/Υ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ 

  

  

  

 

 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ / ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ / ΘΕΣΗ ΑΠΟ ΕΩΣ 

    

    

    

    

    

    

    

 



 

 

 

 

ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

Αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος 
 

Βιογραφικό σημείωμα 
 

Φωτοαντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου. 
 

Φωτοαντίγραφα τίτλων σπουδών 
 

Φωτοαντίγραφο πιστοποιητικού γνώσης ξένων γλωσσών 
 

Φωτοαντίγραφα πιστοποιητικών γνώσεως Η/Υ 
 

Αντίγραφα βεβαιώσεων επαγγελματικής εμπειρίας 
 

Άλλο ………………………………………………………………………..………. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΥΠΟΓΡΑΦΕΣ 

 

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ            Ο/Η ΥΠΕΥΘΥΝΗ/ΟΣ 

             ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ 

 

 

 

 

 

 
                  Ημερομηνία: …. / …. / 2023 


