ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ


Αρ. πρωτ. 1274α, 2-9-2022
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦιου/ας
ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ
Για την πρόσληψη υπαλλήλου ετήσιας διάρκειας
(Απόφαση 1-9-2022)
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ:
	

	ΕΠΙΘΕΤΟ:
	
	ΟΝΟΜΑ:
	

	

	ΦΥΛΟ: 
	   ΑΝΔΡΑΣ                
	 ΓΥΝΑΙΚΑ
	

	

	Υπηκοότητα:
	
	Ημερομηνία γέννησης:
	

	

	Ταχ/κή διεύθυνση
	
	Τηλέφωνα:
Κινητό

Σταθερό
	

	

	E-mail:
	

	


ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ
Αρχίζοντας από τη σημερινή σας θέση, αναφέρετε τις προηγούμενες θέσεις στις οποίες έχετε απασχοληθεί.
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ (Η/M/Ε)
	ΑΠΟ:
	
	ΕΩΣ:
	
	ΣΥΝΟΛΟ:
	 (έτη, μήνες)

	ΕΡΓΟΔΟΤΗΣ: Eπωνυμία και διεύθυνση
	

	Εργασία 
	Πλήρους ωραρίου            
	Μερικής απασχόλησης     (% )

	Είδος/αντικείμενο εργασίας
	

	Θέση/τομέας που κατείχατε
	

	Κύριες δραστηριότητες και ευθύνες
	

	Λόγος που αποχωρήσατε (προαιρετικό) 
	


	Είδος/αντικείμενο εργασίας
	


ΣΠΟΥΔΕΣ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
	Α. Πανεπιστημιακή εκπαίδευση

	Ημερομηνίες(Μ/Ε)
	ΑΠΟ:
	
	ΕΩΣ:
	
	ΣΥΝΟΛΟ:
	 (έτη, μήνες)

	Πλήρης τίτλος και  ίδρυμα στο οποίο λάβατε την εκπαίδευση και κατάρτισή σας
	

	Βασικά μαθήματα/επαγγελματικές δεξιότητες
	

	Πτυχία ή πιστοποιητικά
	

	)


	Β. Μεταπτυχιακή εκπαίδευση

	Ημερομηνίες (Μ/Ε)
	Από :
	
	Εως:
	
	Σύνολο:
	 (έτη,μήνες)

	Πλήρης τίτλος και  ίδρυμα στο οποίο λάβατε την εκπαίδευση και κατάρτισή σας 
	

	Βασικά μαθήματα/επαγγελματικές δεξιότητες 
	

	Πτυχία ή πιστοποιητικά 
	

	


	Γ. Μετα-δευτεροβάθμια εκπαίδευση

	Ημερομηνίες (Μ/Ε)
	ΑΠΟ:
	
	ΕΩΣ:
	.
	ΣΥΝΟΛΟ:
	(Έτη, μήνες)

	Πλήρης τίτλος και  ίδρυμα στο οποίο λάβατε την εκπαίδευση και κατάρτιση 
	

	Βασικά μαθήματα/επαγγελματικές δεξιότητες
	

	Πτυχία ή πιστοποιητικά 
	

	


ΓΝΩΣΗ ΞΕΝΩΝ ΓΛΩΣΣΏΝ: 

	ΓΛΩΣΣΑ
	Μητρική γλώσσα
	C2
	C1
	B2
	B1
	A2
	A1

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ/ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ:
	IT ικανότητες

	

	Διαχειριστικές και οργανωτικές ικανότητες
	

	Ικανότητες παρουσίασης και επικοινωνίας
	

	έμφαση στην εξυπηρέτηση

	

	Άλλες ικανότητες/δεξιότητες συναφείς με τη θέση
	


Συστάσεις:

Παρακαλούμε να μας κοινοποιήσετε τα ονόματα και τα στοιχεία επικοινωνίας τουλάχιστον των δύο τελευταίων επαγγελματικών σας συστάσεων (προσώπων, όχι συγγενών, κατά προτίμηση των άμεσων προϊσταμένων σας) με τους οποίους μπορούμε να επικοινωνήσουμε για να μας δώσουν συστάσεις για σας.
Παρακαλούμε σημειώστε ότι, για τη συμμόρφωση με τους κανόνες για την προστασία των προσωπικών δεδομένων, τα ονόματα και τα στοιχεία επικοινωνίας θα πρέπει να παρέχονται με τη συναίνεση του προσώπου που αναφέρεται παρακάτω.
	Όνομα
	
	
	

	Τηλ. αριθμός
	
	
	

	E-mail 
	
	
	

	Σχέση
	
	
	


Επιστολή εκδήλωσης ενδιαφέροντος:

Σημείωση: Παρακαλούμε αιτιολογήστε την αίτησή σας περιγράφοντας πώς τα προσόντα σας ανταποκρίνονται στα κριτήρια επιλογής για τη θέση.
	

	

	

	


ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ:

	Παρακαλούμε υποδείξτε μας ημερομηνία που είστε διαθέσιμοι/ες:
	.



Ημερομηνία…………….…………….
Υπογραφή………………….

