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ΑΙΣΗΗ  ΤΜΜΕΣΟΧΗ / Πρόσκληση με αρ 04/2018 

 

ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΡΟΚΛΗΗ ΕΚΔΗΛΧΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΣΟ 

ΓΙΑ ΠΡΟΛΗΦΗ ΠΕ ΦΤΥΟΛΟΓΟΤ 

 ΜΕ ΥΕΗ ΕΡΓΑΙΑ  

ΑΟΡΙΣΟΤ  ΥΡΟΝΟΤ ΚΑΙ ΜΕΡΙΚΗ ΑΠΑΥΟΛΗΗ  

ΣΟ ΟΙΚΟΣΡΟΦΕΙΟ «ΑΘΗΝΑ» ΣΗ Π.Ε.Φ.Α.Ε.Ε 

 

 
 

Φωτογραφία  

(προαιρετικι) 
 
 
 
 
 
 

  
ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΑΙΣΗΗ 

(ςυμπληρϊνεται από την υπηρεςία) 

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ………………………. 
 
ΑΡ. ΠΡΩΣ……………………………... 
 
ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ …..………………….. 
 
ΜΟΝΟΓΡΑΦΗ 

 

 
 
Α. ΣΟΙΧΕΙΑ ΑΙΣΟΤΝΣΟ 

ΟΝΟΜΑ :………………………………………………………………………………. 

ΕΠΩΝΤΜΟ: …………………………………………………………………………... 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΣΡΟ : …………………………………………………………………... 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΗ :…………………..……………………………………  

ΔΙΕΤΘΤΝΗ ΚΑΣΟΙΚΙΑ : …………………………………………………………. 
      (οδόσ,  αρικμόσ,  ταχ. κϊδικασ,     πόλθ) 

ΣΗΛΕΦΩΝΟ: …………………………………………………………………………. 

τρατιωτικζσ υποχρεϊςεισ (για άνδρεσ υποψιφιουσ) : 

ΝΟΜΙΜΗ ΑΠΑΛΛΑΓΗ: 

ΝΑΙ   ΟΧΙ  
 

Αναγγελία άςκηςησ επαγγζλματοσ : 

Βάζεη ηεο ππ. Αξηζ. Y5β/ΓΠ 6701/28-3-2012 εγθύθιην ηνπ Υπνπξγνύ Υγείαο θαη Κνηλ. Αιιειεγγύεο κε ζέκα: «Σρεηηθά κε ηηο δηαηάμεηο ηνπ 

λ.3919/2011 (ΦΕΚ32Α’), όπσο ηξνπνπνηήζεθε από ην αξ.4.παξ.16 ηνπ Ν.4038/2012(ΦΕΚ 14Α)). 

ΝΑΙ   ΟΧΙ  
 

Ημερομηνία/Αριθμόσ πρωτ. : …………………………………………………………………………………… 
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B. ΣΟΙΧΕΙΑ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟΤ ΗΜΕΙΩΜΑΣΟ 

1. ΠΟΤΔΕ  

ΣΙΣΛΟ ΠΟΤΔΩΝ ΧΑΡΑΚΣΗΡΙΜΟ ΒΑΘΜΟΤ 

(καλϊσ, λίαν καλϊσ άριςτα κλπ.) 

ΒΑΘΜΟ 

ΒΑΙΚΟ ΣΙΣΛΟ ΠΟΤΔΩΝ ΒΑΕΙ 

ΠΡΟΚΗΡΤΞΗ  

__________________________________ 

  

 

2.Α ΜΕΣΑΠΣΤΧΙΑΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΤΗ  

Α/Α ΜΕΣΑΠΣΤΧΙΑΚΟ  

ΣΙΣΛΟ  

ΠΕΔΙΟ ΜΕΣΑΠΣΤΧΙΑΚΟΤ ΣΙΣΛΟΤ 
ΤΝΑΦΕ ΜΕ ΒΑΙΚΟ ΣΙΣΛΟ 

ΠΟΤΔΩΝ 

ΒΑΘΜΟ 

1    

2    

3    

 

2.Β ΔΙΔΑΚΣΟΡΙΚΗ ΔΙΑΣΡΙΒΗ  

Α/Α ΣΙΣΛΟ ΔΙΔΑΚΣΟΡΙΚΗ ΔΙΑΣΡΙΒΗ  ΠΕΔΙΟ ΕΞΕΙΔΙΚΕΤΗ ΒΑΘΜΟ 

1    

2    

 

3. Προηγοφμενη επαγγελματική εμπειρία/εργαςία  ωσ  Ψυχολόγοσ ςε ςυναφείσ φορείσ 
ψυχικήσ υγείασ  (Ν. 2716/1999)   

 (υνολική διάρκεια ςε μήνεσ*: ………………………)  

*(η διαφορετική αποτύπωςη τησ διάρκειασ θα λάβει τη χαμηλότερη βαθμολογία τησ ποςόςτωςησ) 

ΘΕΗ:…………………………………………………………………………….. 

ΦΟΡΕΑ:…………………………………………………………………………. 

ΠΕΡΙΟΔΟ:……………………………………………………………………… 

 
ΘΕΗ:…………………………………………………………………………….. 

ΦΟΡΕΑ:…………………………………………………………………………. 

ΠΕΡΙΟΔΟ:……………………………………………………………………… 

 
ΘΕΗ:…………………………………………………………………………….. 
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ΦΟΡΕΑ:…………………………………………………………………………. 

ΠΕΡΙΟΔΟ:……………………………………………………………………… 

 
ΘΕΗ:…………………………………………………………………………….. 

ΦΟΡΕΑ:…………………………………………………………………………. 

ΠΕΡΙΟΔΟ:……………………………………………………………………… 

 
ΘΕΗ:…………………………………………………………………………….. 

ΦΟΡΕΑ:…………………………………………………………………………. 

ΠΕΡΙΟΔΟ:……………………………………………………………………… 

 
 

4.  Προηγοφμενη επαγγελματική εμπειρία/εργαςία ωσ Ψυχολόγοσ με λοιπζσ ευάλωτεσ 
κοινωνικζσ ομάδεσ ενηλίκων 

(υνολική διάρκεια ςε μήνεσ*: ………………………)  

*(η διαφορετική αποτύπωςη τησ διάρκειασ θα λάβει τη χαμηλότερη βαθμολογία τησ ποςόςτωςησ) 

 

ΘΕΗ:…………………………………………………………………………….. 

ΦΟΡΕΑ:…………………………………………………………………………. 

ΠΕΡΙΟΔΟ:……………………………………………………………………… 

 

ΘΕΗ:…………………………………………………………………………….. 

ΦΟΡΕΑ:…………………………………………………………………………. 

ΠΕΡΙΟΔΟ:……………………………………………………………………… 

 

ΘΕΗ:…………………………………………………………………………….. 

ΦΟΡΕΑ:…………………………………………………………………………. 

ΠΕΡΙΟΔΟ:……………………………………………………………………… 

 
5. υνολική επαγγελματική εμπειρία ςε ςτεγαςτικζσ δομζσ1 (Ν. 2716/1999) 
(υνολική διάρκεια ςε μήνεσ*: ………………………)  

*(η διαφορετική αποτύπωςη τησ διάρκειασ θα λάβει τη χαμηλότερη βαθμολογία τησ ποςόςτωςησ) 

 

ΘΕΗ:…………………………………………………………………………….. 

ΦΟΡΕΑ:…………………………………………………………………………. 

ΠΕΡΙΟΔΟ:……………………………………………………………………… 

 

                                                
1 1 Επαγγεικαηηθή εκπεηξία σο εξγαδόκελνο ζηεγαζηηθήο δνκήο κε νπνηαδήπνηε εηδηθόηεηα (ςπρνιόγνο, 

εξγαδόκελνο γεληθώλ θαζεθόλησλ, λνζειεπηήο θιπ) 
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ΘΕΗ:…………………………………………………………………………….. 

ΦΟΡΕΑ:…………………………………………………………………………. 

ΠΕΡΙΟΔΟ:……………………………………………………………………… 

 

ΘΕΗ:…………………………………………………………………………….. 

ΦΟΡΕΑ:…………………………………………………………………………. 

ΠΕΡΙΟΔΟ:……………………………………………………………………… 

 
 

 
6. Προηγοφμενη εθελοντική εργαςία ςε ςυναφείσ φορείσ Ψυχικήσ Τγείασ (Ν. 

2716/1999) ή ςε δομζσ με λοιπζσ ευάλωτεσ κοινωνικζσ ομάδεσ 

 (υνολική διάρκεια ςε μήνεσ*: ………………………)  
*(η διαφορετική αποτύπωςη τησ διάρκειασ θα λάβει τη χαμηλότερη βαθμολογία τησ ποςόςτωςησ) 

 
ΘΕΗ:…………………………………………………………………………….. 

ΦΟΡΕΑ:…………………………………………………………………………. 

ΠΕΡΙΟΔΟ:……………………………………………………………………… 

 

ΘΕΗ:…………………………………………………………………………….. 

ΦΟΡΕΑ:…………………………………………………………………………. 

ΠΕΡΙΟΔΟ:……………………………………………………………………… 

 

ΘΕΗ:…………………………………………………………………………….. 

ΦΟΡΕΑ:…………………………………………………………………………. 

ΠΕΡΙΟΔΟ:……………………………………………………………………… 

 
 
 
7. Αποδεδειγμζνη εκπαίδευςη ςε οποιαδήποτε επιπρόςθετη  ψυχοθεραπευτική 

προςζγγιςη από πιςτοποιημζνο εκπαιδευτικό φορζα. 
(υνολική διάρκεια ςε ϊρεσ*: ………………………) 
*(η διαφορετική αποτύπωςη τησ διάρκειασ θα λάβει τη χαμηλότερη βαθμολογία τησ ποςόςτωςησ) 

 

ΦΟΡΕΑ:…………………………………………………………………………………………………………… 

ΠΕΡΙΟΔΟ:…………………………………………………………………………………………..…………… 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ Ε ΩΡΕ: ……………………………………………………………………………..…………… 

 

ΦΟΡΕΑ:… ………………………………………………………………………………………………………… 

ΠΕΡΙΟΔΟ:………………………………………………………………………………………………………… 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ Ε ΩΡΕ: ……………………………………………………………………………..…………… 
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ΦΟΡΕΑ:… ……………………………………………………………………………………………………… 

ΠΕΡΙΟΔΟ:……………………………………………………………………………………………………… 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ Ε ΩΡΕ: ……………………………………………………………………………..…………… 

 

9. ΕΠΙΠΡΟΘΕΣΑ ΠΡΟΟΝΣΑ 

9.1 ΞΕΝΕ ΓΛΩΕ : …………………………………………………………………………………………………… 

ΠΣΤΧΙΟ/Α : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

9.2 ΓΝΩΗ ΧΕΙΡΙΜΟΤ Η/Τ : ………………………………………………………………………………………. 

ΠΙΣΟΠΟΙΗΣΙΚΟ : ……………………………………………………………………………………………………….… 

9.3 ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΣΑ/ ΕΜΙΝΑΡΙΑ 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

Παρακαλϊ να κάνετε δεκτι τθν αίτθςθ μου, για τθν οποία δεςμεφομαι ότι όλα τα δθλωκζντα ςτοιχεία είναι 

ακριβι και αλθκι. Δεςμεφομαι ότι ςε περίπτωςθ επιλογισ μου κα προςκομίςω όπωσ μου ηθτθκεί όλα τα 

απαιτοφμενα δικαιολογθτικά / αποδεικτικά των ωσ άνω δθλωκζντων ςτοιχείων. Αναγνωρίηω ότι θ μετά από 

διαςταφρωςθ απόδειξθ μθ εγκυρότθτασ ενόσ ι περιςςοτζρων εκ των ωσ άνω δικαιολογθτικϊν ι ςτοιχείων 

επιφζρει τον αποκλειςμό τθσ υποψθφιότθτασ μου από τθ διαδικαςία επιλογισ προςωπικοφ χωρίσ δικαίωμα 

ζνςταςθσ ι άλλθ ευκφνθ ικανοποίθςθσ προσ το πρόςωπό μου από τον φορζα υλοποίθςθσ. 

 

       Ημερομηνία: ………………………………….. 

Σόποσ: ……………………………………………. 

   

ΤΠΟΓΡΑΦΗ 

 

 

Ονοματεπϊνυμο  


