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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Εμπιστευτικό

Παρακαλούμε όπως επισυνάψετε την επαγγελματική σας κάρτα

Παρακαλούμε όπως επιστρέψετε συμπληρωμένη την αίτηση έως 26/10/2010 στο:

ΕΜΠΟΡΙΚΟ ΚΑΙ ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΚΟ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 
Ακαδημίας 7, ΤΚ 10671, Αθήνα, Τηλ.: +30 210 3627911, 210 3382366, 
Fax: +30 210 3631139, E-mail: helfoti@acci.gr 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ
	Όνομα:

	Επίθετο:

	Τηλέφωνο:
	Fax:
	E-mail:


	Ημερομηνία Γέννησης
	Φύλλο
	Εθνικότητα

	
	
	


	Οικογενειακή Κατάσταση:

Αριθμός Παιδιών:

Διεύθυνση Εταιρείας:
Εταιρεία:

Διεύθυνση:

Περιοχή:

Χώρα:

Ταχ.Κώδικας:

Τηλέφωνο:

Fax:

E-mail:

Εκπαίδευση

Παρακαλούμε συμπληρώστε τις προπτυχιακές και πτυχιακές σπουδές σας.

Ημερομηνία 
Από      Έως

Εκπαιδευτικό Ίδρυμα & Χώρα

Ειδικότητα

Βαθμός Πτυχίου

Ημερομηνία Απόκτησης




Παρακαλούμε συμπληρώστε κάθε επιπλέον εκπαίδευση και σεμινάρια
	Ημερομηνία
Από         Έως
	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
	Τίτλος & Αντικείμενο
	Βαθμός

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΠΡΟΦΙΛ

Παρακαλούμε όπως μας δώσετε λεπτομερή πληροφορίες για τη τρέχουσα δουλειά σας.

	Εταιρεία/Όνομα Οργανισμού:


	

	Τίτλος Εργασίας/Τίτλος Θέσης:
	Τμήμα:

	Πόσα άτομα αναφέρουν σε εσάς:


	


Ευθύνες/Αρμοδιότητες (παρακαλούμε όπως μας δώσετε μια περιγραφή της εργασίας σας που να περιλαμβάνει τη φύση της δουλειάς, τις αρμοδιότητές σας κτλ)

	Αριθμός των ετών της πλήρους εργασιακής σας εμπειρίας:



	Εργασιακό ιστορικό (για τις 2 πιο πρόσφατες θέσεις μόνο), ημερομηνίες και θέσεις:




Επιβεβαιώνω ότι οι πληροφορίες που παρέχονται στην αίτηση συμμετοχής είναι ακριβής 

Υπογραφή





Ημ/νια

/
/

