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ΒΙΩΜΑΤΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

        ΣΤΟ ΔΗΜΟΣΙΟ ΤΟΜΕΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΩΘΗΣΗ 

            ΣΕ ΣΥΝΔΙΚΑΛΙΣΤΙΚΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΕΥΘΥΝΗΣ


ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ


1. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
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ΕΠΩΝΥΜΟ: ______________________________________ 
           ΟΝΟΜΑ: ________________________________
ΗΛΙΚΙΑ (() :   18-24    (      25-54     (        55-64     (                                      ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: _________________________                                     

Α.Δ.Τ.:   ______________________                                                                                       

ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ (():  Β/θμια εκπ/ση (   Β/θμια εκπ/ση (   ΤΕΙ (    ΑΕΙ (    Μεταπτυχιακό (    Διδακτορικό (
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ___________________________________________________________________________________________
ΤΙΤΛΟΣ ΠΤΥΧΙΩΝ: _______________________________________________________________________________________
2. ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: _____________________________________________________________________________________

ΘΕΣΗ: ________________________________ 
      ΒΑΘΜΟΣ: _________ 
ΕΤΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: ________________________
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: _____________________________ 
  FAX: _________________________________________
ΤΑΧ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ______________________________________________________________________________
ΚΙΝΗΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ____________________________     EMAIL: _____________________________________
3. ΣΥΝΔΙΚΑΛΙΣΤΙΚΗ ΙΔΙΟΤΗΤΑ


ΣΥΝΔΙΚΑΛΙΣΤΙΚΟΣ ΦΟΡΕΑΣ: _______________________________________________________________________________


ΘΕΣΗ: _________________________________________________________________________________________________ 
      

ΕΤΗ ΕΝΕΡΓΟΥΣ ΣΥΝΔΙΚΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ: _________

4. ΔΗΛΩΣΗ ΣΕ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ


ΚΩΔ.ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ:   __________________________

ΠΟΛΗ:     _______________________________________

ΧΡΟΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ:   ________________ 

ΩΡΕΣ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ:   ______________________________
Ο Πρόεδρος του Συλλόγου εργαζομένων……………………………………………………….………………………………………………………………. 

βεβαιώνει ότι η ………………………………………………….……………………..………….        του     ……………………………………….……………. 

έχει την συνδικαλιστική ιδιότητα ως………………………………………………………………………………………….………………….……………….

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:__________________

Ο/Η ΠΡΟΕΔΡΟΣ: _________________________                                        
Η ΔΗΛΟΥΣΑ: ________________________

                     (Σφραγίδα – Υπογραφή)

Fax: 2310231571 – email: info@iipa.gr

