
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ(*): ..................................  

ΑΡ. ΠΡΩΤ.(*):  .................................  

 

 

1. Εφόσον οι τίτλοι σπουδών έχουν αποκτηθεί στο εξωτερικό, θα πρέπει να υποβληθεί και η βεβαίωση 
αναγνώρισης ισοτιμίας και αντιστοιχίας τους από το ΔΟΑΤΑΠ (πρώην ΔΙΚΑΤΣΑ) καθώς και η επίσημη 
μετάφρασή τους      
 

ΑΙΤΗΣΗ  
 

Προς 

Τη διοικητική υπηρεσία της Σχολής Ε.Μ.Φ.Ε. 

 

 
 
 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ: .................................................................  

ΟΝΟΜΑ:  ......................................................................  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:  ...................................................  

Α.Δ.Τ.:  ...........................................................................  

ΠΛΗΡΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:  

 .........................................................................................  

 .........................................................................................  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  .............................................................  

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ.:  ..........................................................  

Email:  ...........................................................................  

 

 

ΘΕΜΑ: ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ 

ΜΙΑ (1) ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΥ ΤΕΧΝΙΚΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ (ΕΤΕΠ) ΠΕ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ ΤΗΣ 

ΣΧΟΛΗΣ ΕΦΑΡΜΟΣΜΕΝΩΝ ΜΑΘΗΜΑΤΙΚΩΝ 

ΚΑΙ ΦΥΣΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

 

 

 

ΑΘΗΝΑ............................................... 

 

 

Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτηση υπο-

ψηφιότητάς μου για την θέση ΕΤΕΠ στη 

ΣΕΜΦΕ, στη Δ΄βαθμίδα 

 

Καταθέτω, συνημμένα, τα κάτωθι: 

 Αντίγραφα Τίτλων Σπουδών1  

o Πτυχίο α΄κύκλου (σχετικού με το 

αντικείμενο της θέσης), 

o Μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών (με θέ-

μα συναφές προς το αντικείμενο της 

θέσης), 

o Διδακτορικό (αν υπάρχει) 

o Ξένες γλώσσες (Αγγλικά απαραίτητα) 

 Πλήρες βιογραφικό σημείωμα με αναφορά 

στις σπουδές και την αναλυτική κατα-

γραφή της εμπειρίας  

 Δελτίο Αστυνομικής Ταυτότητας 

 Βεβαιώσεις εμπειρίας/προϋπηρεσίας 

 Άλλο ................................................................... 

........................................................................................ 

........................................................................................ 

 

Τέλος, δηλώνω ότι συμφωνώ με τη χρήση 

των προσωπικών μου δεδομένων, προκει-

μένου για διευκόλυνση της διαδικασίας και 

της πληρωμής. 

 

Ο/Η ΑΙΤ.......... 

 

 

............................................................... 

(Ονοματεπώνυμο, Υπογραφή)

 


