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	ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ ΑΡΙΘ./ΑΔΑ : ΨΨ5ΜΟΡΛΟ-ΑΓ7
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	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ ΠΡΟΘΕΣΜΙΑΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΩΝ : 04.05.2026
	ΠΡΟΣ: ΣΤΑ.ΣΥ. ΜΟΝ. Α.Ε.

	Α. ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ

	Α.1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ:

	ΕΠΩΝΥΜΟ:

	ΟΝΟΜΑ:

	ΟΝΟΜ/ΜΟ ΠΑΤΡΟΣ:

	ΟΝΟΜ/ΜΟ ΜΗΤΡΟΣ:

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:

	ΑΔΤ:

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ:

	ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:

	Ε-MAIL :

	A.2 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

	ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:

	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ/ΕΚΠΑΙΔ.ΒΑΘΜΙΔΑ:

	ΚΛΑΔΟΣ:

	ΒΑΘΜΟΣ:

	ΦΟΡΕΑΣ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΘΕΣΗΣ

	ΦΟΡΕΑΣ ΣΤΟΝ ΟΠΟΙΟ ΥΠΗΡΕΤΩ 

	Α.3 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΑΡΜΟΔΙΑΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ( στην οποία ανήκει οργανικά ο υπάλληλος)

	ΑΡΜΟΔΙΟΣ ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ :

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:

	E-MAIL :

	B. ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

	Πτυχίο ή δίπλωμα Α.Ε.Ι. ή Τ.Ε.Ι. , ή Ελληνικού Ανοικτού Πανεπιστημίου (Ε.Α.Π.) ή Προγραμμάτων Σπουδών Επιλογής (Π.Σ.Ε.) Α.Ε.Ι. ή ισότιμο τίτλο Πανεπιστημιακής Σχολής της αλλοδαπής, νόμιμα αναγνωρισμένο


	

	Κατ’ ελάχιστον 15έτη εργασιακή εμπειρία 
	

	Επαγγελματική εμπειρία σε θέση ευθύνης τουλάχιστον πέντε (5) έτη συνολικά 
	Έτη σε θέση ευθύνης ως προϊστάμενος Τμήματος-Τομέα-Υποδιεύθυνσης:


	
	Έτη σε θέση ευθύνης ως προϊστάμενος  Διεύθυνσης:

	Γ. ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΕΣ ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
	

	Μεταπτυχιακό ή διδακτορικό τίτλο σπουδών νόμιμα αναγνωρισμένο 
	

	Καλή γνώση (Β2/C1 και άνω) Αγγλικής ή Γαλλικής ή Γερμανικής
	

	Πολύ καλή γνώση Microsoft Office
	

	Κατ’ ελάχιστον 10έτη εργασιακή εμπειρία στη ΣΤΑΣΥ ΜΑΕ
	Θέση εργασίας :
	Συνολικά έτη στη θέση: 

	
	
	

	Εμπειρία σε θέση ευθύνης στο αντικείμενο της Διεύθυνσης 
	Θέση ευθύνης :
	Συνολικά έτη στη θέση:

	
	
	


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  

Η ακρίβεια των στοιχείων που αναφέρονται σε αυτή την αίτηση-δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών ( άρθρο 8 παρ. 4 ν. 1599/1986). Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ.6 του ρθρ.22 του ν. 1599/1986, δηλώνω ότι όλα τα αρχεία της αίτησης μου είναι ακριβή και αληθή. Σε περίπτωση ανακρίβειας , γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του ν. 1599/1986

Ο/Η αιτών/-ούσα
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