
 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ ΕΡΓΟΔΟΤΟΥΜΕΝΩΝ ΚΑΘΟΡΙΣΜΕΝΗΣ  

ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ ΣΤΟ ΔΗΜΟ ΛΕΜΕΣΟΥ 

   
Συμπληρώνεται τον/την αιτητή/ αιτήτρια   

Θέση  για την οποία υποβάλλεται η αίτηση  

………………………………………………………………………………………............................ 

 

Α. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑΣΤΟΙΧΕΙΑ (Να συμπληρωθεί με κεφαλαία γράμματα)  

 

Όνομα                                                          

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

Επώνυμο   
(Όπως αναγράφεται στο δελτίο ταυτότητας) 

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

Υφιστάμενο επώνυμο  
(Να συμπληρωθεί μόνο στην περίπτωση που το επώνυμο 

του/ της αιτητή/ τριας έχει αλλάξει από το επώνυμο που  

αναγράφεται στο δελτίο ταυτότητας)                                                 -------------------------------------------------------- 

 

 

Ημερ. Γέννησης                                 ------------------------- 
 

Τόπος Γέννησης 

(Να επισυναφθεί πιστοποιητικό γέννησης) ------------------------- 
 

 

Υπηκοότητα                           ----------------------- 

 

Αρ. Πολ. Ταυτότητας            ----------------------- 

 

Αρ. Κοιν. Ασφαλίσεων         ----------------------- 
     

 

Διεύθυνση Διαμονής                                                                  Αριθμοί Τηλεφώνου για επικοινωνία  
 

Οδός και Αριθμός                   ---------------------------------      Οικίας                           ------------------------ 
       

Ταχ. Κιβώτιο                           ---------------------------------     Εργασίας                       ------------------------ 
 

Δήμος/ Κοινότητα                  ---------------------------------      Κινητό                           ------------------------ 
 

Επαρχία                               ---------------------------------       Ηλεκτρονική Διεύθυνση ----------------------- 
 

Ταχ. Κώδικας                         ---------------------------------     
 

 

Αν έχετε εκπληρώσει τις στρατιωτικές σας υποχρεώσεις ή αν έχετε απαλλαγεί νόμιμα από αυτές, σημειώστε . 

(Να επισυναφθεί σχετική βεβαίωση)  
 

Αν είστε ανάπηρος σημειώστε . (Να επισυναφθούν σχετικά πιστοποιητικά των θεράποντων ιατρών σας στα 

οποία να περιγράφεται το είδος και η κατάσταση αναπηρίας σας ) (ισχύει μόνο για πολίτες της Κυπριακής 
Δημοκρατίας)  

 

(α). Έχετε καταδικαστεί για αδίκημα σοβαρής μορφής που ενέχει έλλειψη τιμιότητας ή ηθική αισχρότητα; 
 

(β). Έχετε απολυθεί ή έχουν τερματιστεί οι υπηρεσίες σας στο παρελθόν από τη δημόσια υπηρεσία ή 

οποιαδήποτε υπηρεσία ή οργανισμό δημοσίου δικαίου της Κυπριακής Δημοκρατίας ή της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή 

οποιουδήποτε κράτους μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης λόγω πειθαρχικού παραπτώματος;  
 

Αν η απάντηση στο (α) ή/ και (β) είναι ναι, δηλώστε τη φύση του αδικήματος/παραπτώματος, την ημερομηνία 

καταδίκης και την ποινή που σας επιβλήθηκε.  
 

 

----------- 

 

----------- 

(γ). Έχει στο παρελθόν η υπηρεσία σας από τυχόν προηγούμενη σας απασχόληση στη δημόσια υπηρεσία 

αξιολογηθεί γραπτώς ως μη ικανοποιητική ή ανεπαρκής; 
 

 (δ). Έχετε παραβεί συμβατικές υποχρεώσεις αναφορικά με προηγούμενη απασχόλησή σας στη δημόσια 

υπηρεσία;  

 

----------- 

----------- 

 

 



Β. ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ/ ΠΡΟΣΟΝΤΑ 

Μέση, Ανώτερη/ Ανώτατη, Μεταπτυχιακή, Επαγγελματική ή άλλη (Να επισυναφθούν αντίγραφα των σχετικών 

πιστοποιητικών) 

Από  Μέχρι  Εκπαιδευτικό Ίδρυμα  
Απολυτήριο/Δίπλωμα /Πτυχίο/ 

Τίτλος*  
Βαθμός  

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

     

     

 

* Να αναφέρετε το είδος του τίτλου σπουδών ή του επαγγελματικού τίτλου σας (λ.χ. απολυτήριο λυκείου, πτυχίο Νομικής, B.A. in  

Economics, MBA, Associate ACCA, κ.ο.κ.). 

  

Πιστοποιητικά Επιτυχίας σε Εξετάσεις ή Παρακολούθησης Προγραμμάτων 
Δηλώστε το είδος και το υψηλότερο επίπεδο επιτυχίας ή παρακολούθησης 

 (Να επισυναφθούν αντίγραφα πιστοποιητικών) 

. 1.Γλώσσα (Ελληνική, Αγγλική ή/ και άλλη) 

 (λ.χ. GCEE O Level English Language)  ---------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
2. Άλλα   
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

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

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

 
Γ. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΠΕΙΡΑ 

Δηλώστε την κύρια απασχόλησή σας από την συμπλήρωση της εκπαίδευσής σας µμέχρι  σήμερα, αρχίζοντας µε τη σημερινή σας 

εργασία (Να επισυναφθούν σχετικές βεβαιώσεις). 

Από 

Μήνας/Έτος  

Μέχρι 

Μήνας/Έτος  
Όνομα Εργοδότη  Θέση ή Είδος Απασχόλησης  

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

  



Σημαντικό: Πριν αποστείλετε την αίτησή σας, βεβαιωθείτε ότι έχετε επισυνάψει  

αντίγραφα  όλων των πιστοποιητικών/ βεβαιώσεων που αναφέρονται σ’ αυτή. Σημειώστε √ όπου ισχύει. 
 

Α/Α Επισυνημμένα αντίγραφα  
1.  Πιστοποιητικό Γέννησης   
2.  Απολυτήριο Σχολής Μέσης Εκπαίδευσης   
3.  Πιστοποιητικό Επιτυχίας σε Εξετάσεις Αγγλικής ή άλλης Γλώσσας   
4.  Πτυχίο Πανεπιστημίου (µε Αναλυτική Κατάσταση Βαθμολογίας)   
5.  Μεταπτυχιακό Δίπλωμα (µε Αναλυτική Κατάσταση Βαθμολογίας)   
6.  Πιστοποιητικό Συμπλήρωσης ή Απαλλαγής από Στρατιωτικές Υποχρεώσεις   
7.  Άλλα Πιστοποιητικά (καθορίστε)   
  

 

 

 

 

 
 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΙΤΗΤΗ – ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ  

Δηλώνω υπεύθυνα ότι κατέγραψα στο παρόν έντυπο όλα τα στοιχεία που έχουν ζητηθεί, ότι  

τα στοιχεία και τα επισυναπτόμενα που έδωσα είναι ακριβή και αληθή, και ότι το έντυπο  

συμπληρώθηκε από εμένα. Αντιλαμβάνομαι ότι οποιαδήποτε σκόπιμη ανακρίβεια ή  

παράλειψη δυνατό να έχει ως αποτέλεσμα τον αποκλεισμό μου ή την άμεση ανάκληση τυχόν  

διορισμού μου. 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 

Κατανοώ ότι ο Δήμος Λεμεσού χρειάζεται και επεξεργάζεται τα πιο πάνω προσωπικά μου  

δεδομένα για σκοπούς αξιολόγησης της αίτησής μου, σύμφωνα με τα άρθρα 6(β) και (γ) του  

Κανονισμού 2016/679 (GDPR). Περισσότερες πληροφορίες για την επεξεργασία των  

δεδομένων και τα σχετικά δικαιώματα υπάρχουν στην ιστοσελίδα 

https://www.limassol.org.cy/el/politiki-prostasias-prosopikon-dedomenon-ergazomenous  

 

 

 

 

 

  Υπογραφή ___________________________     Ημερομηνία _____/_____/_______ 

https://www.limassol.org.cy/el/politiki-prostasias-prosopikon-dedomenon-ergazomenous

