
      

 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 
 
Επώνυμο:…………………………… Όνομα  :…………………………………..... 

Ονοματεπώνυμο Πατρός:………………………………………………………….. 

Ονοματεπώνυμο Μητρός :………………………………………………………... 

Αριθμός Αστυνομικής Ταυτότητας  :…………….…............................... 

Αρχή Έκδοσης :……………………........................................................ 

ΑΦΜ :……………………….…. Δ.Ο.Υ.: …………………………...................... 

Ημερομηνία Γέννησης: (αριθμητικώς).............................................. 

(ολογράφως)………………………………………....................................... 

Διεύθυνση Κατοικίας  : Οδός ........................................................... 

Αριθμός  :………….......      Πόλη  :……………………………….................. 

Νομός :………………………………. Ταχ. Κώδικας  :……………………......... 

Τηλέφωνο  :………………………   e-mail:…………………………………....... 

Επάγγελμα ………………………………………….…..……………................... 

Επωνυμία Επιχείρησης / Φορέα………………………………………............ 

Θέση στην Επιχείρηση /Φορέα…………………………………................... 

 

Ημερομηνία  : ………………………… Υπογραφή  :…………………… 
 
* Επισήμανση: Τα ως άνω στοιχεία θα τηρηθούν σε εμπιστευτική βάση στο 

αρχείο του ΚΑΠΕ, για αποκλειστική χρήση στο πλαίσιο του Προγράμματος 

«Χτίζοντας το Μέλλον». 


