
 

                                                              

ΥΠΕΡΑΣΤΙΚΑ ΛΕΩΦΟΡΕΙΑ ΚΥΠΡΟΥ ΛΤΔ 
 

Αίτηση πρόσληψης  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ 

Επώνυμο  Όνομα  
Ημερ. 
Γέννησης  

 

Διεύθυνση          Αριθμός  

Πόλη  Επαρχία               Τ.Κ.  

Τηλέφωνο  
Διεύθυνση 
ηλεκτρονικού 
ταχυδρομείου 

 

Ταυτότητα  
Αριθμός Κοινωνικής 
Ασφάλισης 

 

Για τη θέση  

Επαγγελματική Άδεια 

 
           Λ1               Part Time:                              Ημερομηνία έκδοσης:......................................... 
 
           Λ2               Full Time:                               Ημερομηνία λήξης:............................................. 
 

  

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

Μέση 
εκπαίδευση 

 Διεύθυνση  

Από  Έως  Αποφοιτήσατε; ΝΑΙ   ΟΧΙ   Πτυχίο  

Σχολή  Διεύθυνση  

Από  Έως  Αποφοιτήσατε; ΝΑΙ   ΟΧΙ   Πτυχίο  

 

ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ 

Εταιρεία  Τηλέφωνο  

Διεύθυνση  Προϊστάμενος  

Τίτλος 
εργασίας 

 Αρμοδιότητες 

Από  Έως  Αιτία αποχώρησης  

Μπορούμε να επικοινωνήσουμε με τον προηγούμενο 
προϊστάμενό σας για συστάσεις; 

ΝΑΙ   ΟΧΙ    

Άλλα 
Προσόντα: 

 

  

  

ΑΠΟΠΟΙΗΣΗ ΕΥΘΥΝΩΝ ΚΑΙ ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι οι απαντήσεις μου είναι αληθείς και πλήρεις σύμφωνα με όσα γνωρίζω.  

Εάν αυτή η αίτηση πρόσληψης γίνει δεκτή, αποδέχομαι ότι τυχόν ψευδής ή παραπλανητική πληροφορία στην αίτηση ή κατά τη συνέντευξή 

μου είναι δυνατό να οδηγήσει στην απόλυσή μου. 

Υπογραφή  Ημερομηνία  


