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Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΕΤΑΙΡΩΝ (ΑΔΕΔΥ) ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗ ΤΟΥ ΨΗΦΙΑΚΟΥ ΑΝΑΛΦΑΒΗΤΙΣΜΟΥ ΜΕ ΤΗΝ ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗ ΤΩΝ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ ΣΤΗΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΗ ΤΟΥΣ ΚΟΥΛΤΟΥΡΑ 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

	1. ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ:

ΕΠΩΝΥΜΟ: __________________________________ 
         ΟΝΟΜΑ: _______________________________

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: __________________________     ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: __ __ /__ __ /__ __ __ __

Α.Δ.Τ.:   ______________________
ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ (():  Β/θμια εκπ/ση ( 
 ΤΕΙ (  ΑΕΙ (   Μεταπτυχιακό (  Διδακτορικό (
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: __________________________________________________________________________
ΤΙΤΛΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ: _______________________________________________________________

ΤΙΤΛΟΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ: ______________________________________________________________

ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟΥ: ________________________________________________________________

ΧΕΙΡΙΣΜΟΣ Η/Υ:  ΚΑΘΟΛΟΥ (     ΚΑΛΑ (     ΠΟΛΥ ΚΑΛΑ (     ΑΡΙΣΤΑ (



	2. ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ:

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: ______________________________________________________________________________

ΘΕΣΗ: ________________________________ 
      ΒΑΘΜΟΣ: _________ 
ΕΤΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: __________________

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: ___________________________________________________________________________

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: _____________________________ 
  FAX: ____________________________________

ΤΑΧ. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ________________________________________________________________________

ΣΤΑΘΕΡΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ___________________________   EMAIL: _______________________________

ΚΙΝΗΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ___________________________   


ΩΡΑΡΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: __________________________


	3. ΔΗΛΩΣΗ ΣΕ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

ΤΙΤΛΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ:    _________________________________________________________________________________

ΚΩΔ.ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ   :      _________________________________________________________________________________

ΤΟΠΟΣ:     ________________________________________________________________________________________________

ΧΡΟΝΟΣ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ: ____________________________________________________________________________________




ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:__________________

Ο/Η ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ/Η: _________________________
Ο/Η ΔΗΛ: ________________________

     (Σφραγίδα – Υπογραφή)

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ:           ΔΙΑΒΑΛΚΑΝΙΚΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ –    Πρ.Κορομηλά 51 - Θεσσαλονίκη
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                                                     τηλ: 2310-228272(εσωτ.10) - 2310 250906- FAX: 2310-231571 - email: info@iipa.gr
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