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Κυπριακός Οργανισμός Διαχείρισης Αποθεμάτων Πετρελαιοειδών
Οδός: Ηρακλέους 27, Μέγαρο ΑΘΗΝΑ, 2ος όροφος, Γραφείο 203, 2040 Στρόβολος 



ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΗ


Φωτογραφία



Αίτηση για διορισμό στον 
Κυπριακό Οργανισμό Διαχείρισης Αποθεμάτων Πετρελαιοειδών 






1. Να συμπληρωθεί από τον αιτητή / την αιτήτρια.
2. Η αίτηση πρέπει να συνοδεύεται με αντίγραφα των πιστοποιητικών των ακαδημαϊκών ή άλλων προσόντων και βεβαιώσεις υπηρεσίας όπου να αναφέρονται ο τίτλος της θέσης και η χρονική περίοδος εργοδότηση και περιγραφές εργασίας/καθηκόντων. Τα πρωτότυπα να παρουσιαστούν όταν ζητηθούν για έλεγχο.
3. Η αίτηση θα πρέπει να παραδοθεί στα γραφεία του Κυπριακού Οργανισμού Διαχείρισης Αποθεμάτων Πετρελαιοειδών, που βρίσκονται στην οδό Ηρακλέους 27, Μέγαρο Αθηνά, 2ος Όροφος, Γραφείο 203, 2040 Στρόβολος

	Θέση για την οποία υποβάλλεται η αίτηση
(Να καταχωρηθεί ο τίτλος της θέσης που επιθυμείτε να υποβάλετε αίτηση με βάση την προκήρυξη)

	



1. ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
[Συμπληρώστε κατάλληλα (με κεφαλαία γράμματα ή αριθμούς) τα ατομικά σας στοιχεία]



ΕΠΩΝΥΜΟ	___________________________________________________

ΟΝΟΜΑ	___________________________________________________	

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ	___________________________________________________	

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ[footnoteRef:1]	___________________________________________________ [1:  Να επισυναφθεί αντίγραφο του δελτίου ταυτότητας – και οι δύο όψεις] 


ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ	___________________________________________________

ΤΗΛΕΦΩΝΟ	___________________________________________________

ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ[footnoteRef:2]:	___________________________________________________ [2:  Να επισυναφθεί αντίγραφο του πιστοποιητικού γέννησης] 


ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:	___________________________________________________

	              Δηλώστε, σημειώνοντας (√):


	2.1
	Έχετε ποτέ καταδικαστεί για αδίκημα σοβαρής μορφής ή που ενέχει έλλειψη τιμιότητας ή ηθικής αισχρότητας; 
	

	2.2
	Έχετε συμπληρώσει τις στρατιωτικές σας υποχρεώσεις;
	

	2.3
	Έχετε απολυθεί ή έχουν τερματισθεί οι υπηρεσίες σας στο παρελθόν από τη Δημόσια Υπηρεσία ή οποιαδήποτε Υπηρεσία της Δημοκρατίας ή Οργανισμό Δημοσίου Δικαίου ή της Ευρωπαϊκής Ενώσεως ή κράτους-μέλους;
	

	2.4
	Έχετε οποιαδήποτε μόνιμη ανικανότητα ή πρόβλημα υγείας; 
	

	  2.5
	Να επισυναφθούν τα ακόλουθα: πιστοποιητικό καθαρού ποινικού μητρώου.
	





2. ΑΛΛΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ


















3. ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ





	3.1 – 3.3
	Να αναφέρετε τα ακαδημαϊκά σας προσόντα, μέσης, ανώτερης, ανώτατης, μεταπτυχιακής, ή άλλης εκπαίδευσης. (Να επισυναφθούν αντίγραφα των σχετικών πιστοποιητικών). 



	Α/Α
	Επίπεδο
Εκπαίδευσης
	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
(Όνομα και Χώρα)
	Τίτλος /Θέμα
 Σπουδών
	Βαθμός

	1
	
Μέση εκπαίδευση
	
	
	

	2
	
Τριτοβάθμια Εκπαίδευση
	
	
	

	3
	
Μεταπτυχιακά
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	



	3.4
	Άλλες εξετάσεις (G.C.E., L.C.C.I. κλπ., βαθμός).



	Α/Α
	Τίτλος Εξέτασης 

	Βαθμός
	Ημ/νια Κτήσης

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	





	3.5
	Επαγγελματικές εξετάσεις και συμμετοχή σε επαγγελματικά σώματα (Όνομα επαγγελματικού σώματος, τίτλος, έτος εκλογής σε μέλος). 



	Α/Α
	Επαγγελματική Εξέταση και συμμετοχή σε επαγγελματικό σώμα
	Ημ/νια Κτήσης

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	




	3.6
	Άλλα ακαδημαϊκά προσόντα, βραβεία κλπ. 



	Α/Α
	Άλλα ακαδημαϊκά προσόντα, βραβεία κλπ

	Ημ/νια Κτήσης

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	





	3.7
	Να επισυναφθούν τα ακόλουθα: απολυτήριο, δίπλωμα εξετάσεων και διπλώματα σπουδών, διπλώματα μέλους επαγγελματικού σώματος, σε πιστοποιημένα αντίγραφα. 
Αν ο παρεχόμενος χώρος δεν είναι αρκετός να επισυναφθούν ξεχωριστές σελίδες με τις περιγραφές. 






























4. ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΠΕΙΡΑ







ΟΝΟΜΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗ 1:	___________________________________________________

ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:	___________________________________________________

		ΑΠΟ:______________________ΜΕΧΡΙ:___________________

ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ/ΕΥΘΥΝΕΣ:	___________________________________________________
(Περιγραφή εργασιακής πείρας και 
είδος εμπειρίας που αποκτήθηκε)      ___________________________________________________

	___________________________________________________

___________________________________________________

	___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

ΟΝΟΜΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗ 2:	___________________________________________________

ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:	___________________________________________________

		ΑΠΟ:______________________ΜΕΧΡΙ:___________________

ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ/ΕΥΘΥΝΕΣ:	___________________________________________________
(Περιγραφή εργασιακής πείρας και 
είδος εμπειρίας που αποκτήθηκε)      ___________________________________________________

___________________________________________________

	___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________








ΟΝΟΜΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗ 3:	___________________________________________________

ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:	___________________________________________________

		ΑΠΟ:______________________ΜΕΧΡΙ:___________________

ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ/ΕΥΘΥΝΕΣ:	___________________________________________________
(Περιγραφή εργασιακής πείρας και 
είδος εμπειρίας που αποκτήθηκε)      ___________________________________________________

	___________________________________________________

___________________________________________________

	___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

ΟΝΟΜΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗ 4:	___________________________________________________

ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:	___________________________________________________

		ΑΠΟ:______________________ΜΕΧΡΙ:___________________

ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ/ΕΥΘΥΝΕΣ:	___________________________________________________
(Περιγραφή εργασιακής πείρας και 
είδος εμπειρίας που αποκτήθηκε)      ___________________________________________________

	___________________________________________________

___________________________________________________

	___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

	___________________________________________________







5. ΑΛΛΕΣ ΕΞΟΥΣΙΕΣ 




	5.1 
	Γλώσσες 
Να αναφέρετε πόσο καλά γνωρίζετε την κάθε γλώσσα σημειώνοντας (√) στο κατάλληλο κουτί. Οι αιτητές θα πρέπει να έχουν τεκμηριωμένη γνώση της γλώσσας στο επίπεδο που απαιτείται από το Σχέδιο Υπηρεσίας είτε μέσω αποδεκτών τεκμηρίων*, είτε μέσω εξετάσεων μέχρι την ημερομηνία λήξης της προθεσμίας για την υποβολή των αιτήσεων. (Να επισυναφθούν αντίγραφα των σχετικών πιστοποιητικών).  
*Στον πιο κάτω σύνδεσμο μπορείτε να βρείτε κατάλογο αποδεκτών τεκμηρίων της Ελληνικής, Αγγλικής, Γαλλικής και Γερμανικής γλώσσας: http://www.psc.gov.cy/psc/psc.nsf/page31_gr/page31_gr?OpenDocument



	Γλώσσα
	Επίπεδο Γνώσης 

	Αποδεικτικό/ Πιστοποιητικό γνώσης που επισυνάπτεται

	
	Άριστα
	Πολύ Καλά
	Καλά
	

	Ελληνική
	
	
	
	

	Αγγλική
	
	
	
	

	Γαλλική
	
	
	
	

	Γερμανική
	
	
	
	

	Άλλη (Δηλώστε)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	5.2

	Χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών 
Αναφέρετε λογισμικό και επίπεδο γνώσης



	Λογισμικό
	Επίπεδο γνώσης

	
	

	
	






6. ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ



	6.1
	Αναφέρετε τα ενδιαφέροντα σας ή άλλες δραστηριότητες:
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….



7. ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ





	7.1
	Στοιχεία συστήνοντος 
	





	7.2
	Στοιχεία συστήνοντος
	





















8. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ







ΟΔΟΣ ΚΑΙ ΑΡΙΘΜΟΣ:	___________________________________________________


ΔΗΜΟΣ/ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ:	___________________________________________________


ΕΠΑΡΧΙΑ:	___________________________________________________


ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ:	___________________________________________________

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ:	

ΟΙΚΙΑΣ:	___________________________________________________

ΚΙΝΗΤΟ:	___________________________________________________

ΑΛΛΟ:	___________________________________________________

ΗΛ.ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ:	___________________________________________________





Υπογραφή: …………………………………………..		Ημερομηνία: …………………
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