
 

 

ΚΕΝΤΡΟ ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΥΠΡΟΥ 
Λεωφόρος Καλλιπόλεως 77, Τ.Θ. 20536, 1679 Λευκωσία, Κύπρος 

Τηλ.: (357) 22806000, Φαξ: (357) 22376872, email:info@kepa.mlsi.gov.cy 
http://www.mlsi.gov.cy/kepa 

 

 Α)ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 Επώνυμο: ........…………………………………….. Όνομα: ........…………………….…………………... 
 
 Ημερομηνία Γεννήσεως: .....………………………. Τόπος Γεννήσεως:   ........………………………….. 
 

Αρ. ταυτότητας :........………………………………. Εmail: ...………………………………….…………. 
 

Διεύθυνση:........………………………………….………........…………………………….....….………... 
 
Αρ. τηλεφώνου: …………………………….…....… Αρ. κινητού τηλεφώνου: .…..………..………….… 
 

 
 

Επισυνάψετε  
πρόσφατη 
φωτογραφία 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟΝ ΕΘΝΙΚΟ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟ 
ΔΕΞΙΟΤΗΤΩΝ 2010 

 
     στο επάγγελμα/ ειδικότητα:  …………………….. 
     (παρακαλώ καθορίστε επάγγελμα/ειδικότητα) 

Β) ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗ (αν ισχύει) 
 
Όνομα Εργοδότη: ........……………………………   Θέση : .........……………….……........................ 
 
Αρ. Τηλεφώνου :  ......……………………..….....…  Αρ. Φαξ: .….........………………….…………...... 
 
Γ) ΓΝΩΣΗ ΓΛΩΣΣΩΝ (σημειώστε επίπεδο): 
        Καλή   Πολύ Καλή          Άριστη 

Ελληνικά 
 
Αγγλικά 
 
Άλλη 
 

Δ) ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ : 
  

Όνομα και Διεύθυνση  Σχολείου ή 
Ανώτερης  Σχολής 

 

Από Μέχρι Είδος 
διπλώματος 

Κλάδος Σπουδών 
 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 



 

 
1. Πώς ενημερωθήκατε για το διαγωνισμό; 

 
Τηλεόραση 
Ραδιόφωνο 
Εφημερίδες/ Περιοδικά 
Διαδίκτυο 
Σχολείο 
Άλλο, παρακαλώ καθορίστε………………………………………. 

 
 
2. Για ποιους λόγους αποφασίσατε να λάβετε μέρος στο διαγωνισμό; 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

 

3. Τι περιμένετε από τη συμμετοχή σας στο διαγωνισμό; 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

.…………………………………………………………………………………………………………………. 
Υπεύθυνη Δήλωση: Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα στοιχεία που αναφέρονται πιο πάνω είναι αληθή. 
Αποδέχομαι τις ευθύνες που συνεπάγονται από την συμμετοχή μου στο διαγωνισμό καθώς και τις 
επιπτώσεις από τη μη ορθή παράθεση στοιχείων στην αίτηση αυτή.  
 
Ημερομηνία ………………………       Υπογραφή………………………………….. 
 

Παρακαλώ, όπως η αίτηση παραδοθεί με το χέρι ή σταλεί ταχυδρομικώς στο Κέντρο 
Παραγωγικότητας Κύπρου, Λεωφόρος Καλλιπόλεως 77, 2100 Αγλαντζιά 

Τ.Θ.20536, 1679 Λευκωσία 
μέχρι τις 16/7/2010 

Όνομα και Διεύθυνση εργοδότη 
(αν ισχύει) Από Μέχρι Θέση και καθήκοντα 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

Έχω λάβει προηγουμένως μέρος στον 
ακόλουθο διαγωνισμό  

(αν ισχύει) 
 

Hμερομηνία 
Διεξαγωγής 

 

Θέση /Βραβείο που έλαβα (αν ισχύει) 
 

 
 

  

  


