
   

 

Λεωχάρους 2  - 10562 Αθήνα                                   Τηλ.Κέντρο : 210 3238339  
e-mail:  osyo@osyo.gr                                              FAX : 210 3238317 

 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΤΕΛΕΧΩΝ 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………………. ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………… 
 

 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: …………………………. ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 

ΜΗΤΕΡΑΣ:…………………………………………… 
 
……………………………………………………. 

   
E –MAIL……………………………………. ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ………………………………….. 

 
…………………………………………………………….. 

 
ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: ………………………………. ΑΜΚΑ:…………………………………………. 

 
Α.Φ.Μ.: ………………………………. ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΙΚΑ/ΑΜΑ…………………….. 

 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:  ΤΚ………   ΠΟΛΗ…………………………… 

 
ΣΠΟΥΔΕΣ: ………………………………. ΑΝΩΤΑΤΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ………………………………………. 

 
  …………………………………………………………………… 

 
ΕΧΩ ΕΡΓΑΣΤΕΙ ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ ΣΑΣ ΕΑΝ ΝΑΙ ΠΟΤΕ; ………………………………………. 
   
ΕΧΩ ΕΡΓΑΣΤΕΙ ΣΕ ΑΛΛΗ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ ΕΑΝ ΝΑΙ ΠΟΤΕ; ………………………………………. 

 
ΑΛΛΗ ΣΥΝΑΦΗΣ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ …………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………… 

 
ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΠΟΥ ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ: Α΄ 22/6 -11/7/2019 Β΄ 13/7 – 1/8/2019 

 
ΟΙ ΟΜΑΔΑΡΧΕΣ ΕΠΙΛΕΓΟΥΝ ΜΟΝΟ ΜΙΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟ 

 
ΘΕΣΗ ΠΟΥ ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΩ: 

 
ΣΤΕΛΕΧΗ 

 
 

 
ΚΟΙΝΟΤΑΡΧΗΣ 

  
ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ ΜΟΥΣΙΚΗΣ 

 
 

 
ΟΜΑΔΑΡΧΗΣ 

  
ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ ΑΘΛΗΜΑΤΩΝ 

 
 

 
ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ ΘΕΑΤΡΙΚΟΥ 

  
ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ 

 
 

 
ΣΥΜΒΟΥΛΟΣ ΚΑΛΛΙΤΕΧΝΙΚΩΝ 

  

 



 
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 

  
ΓΙΑΤΡΟΣ 

     
ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ / ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ 

 
 

ΤΟΜΕΑΣ ΚΟΥΖΙΝΑΣ – ΤΡΑΠΕΖΑΡΙΑΣ - ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 
 
 

 
ΒΟΗΘΟΣ ΜΑΓΕΙΡΑ 

 
 

 
ΤΡΑΠΕΖΟΚΟΜΑ – ΛΑΝΤΖΙΕΡΑ 

 
 

 
ΚΑΘΑΡΙΣΤΡΙΑ 

 
ΤΟΜΕΑΣ ΤΕΧΝΙΚΟΥ & ΦΥΛΑΞΗΣ 

 
 

 
ΦΥΛΑΚΑΣ ΗΜΕΡΑΣ 

 
 

 
ΝΥΧΤΟΦΥΛΑΚΑΣ 

 
 

• Μαζί με την υποβολή της αίτησης, οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να υποβάλλουν 
πιστοποιητικό καλής υγείας. 

• Οι φοιτητές θα πρέπει να υποβάλλουν μαζί με την αίτηση φωτοτυπία φοιτητικής 
ταυτότητας. 

• Όσοι επιθυμούν μπορούν να επισυνάψουν βιογραφικό σημείωμα. 
 

Τελευταία ημέρα υποβολής αιτήσεων είναι η Παρασκευή 17 Μαΐου 2019. 
 
 
 

 
 
 
 

Αθήνα ……./…….2019 
 
                                                                                                                               

                                                                                                                         Ο/Η Αιτ……. 
 
 
                                                                                                                              

                                                                                                                           Υπογραφή 


