
 
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ 
 
Το παρόν έντυπο αίτησης πρέπει να συνοδεύεται από μια συνοδευτική επιστολή (cover letter). 
 
Παρακαλώ πληκτρολογήστε τις απαντήσεις σας. 
 

Αίτηση για τη θέση του/της:  

Πώς πληροφορηθήκατε για τη θέση; 
 (Να αναφερθεί δημοσίευση ή ιστοσελίδα) 

 

 
 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  

Επώνυμο: Όνομα:  

Διεύθυνση: 

   Ταχ. Κώδικας:  

  

Τηλέφωνο: Κινητό τηλέφωνο: 

Ηλεκτρονική Διεύθυνση: 

Εθνικότητα: 

Χρειάζεστε Άδεια Εργασίας για να 
εργαστείτε στην Κύπρο; (Αν ναι, 
παρακαλώ εξηγήστε)  

 
ΝΑΙ/ΟΧΙ (διαγράψτε αναλόγως) 

Ξένες Γλώσσες: 
(παρακαλώ σημειώστε τις γλώσσες και το επίπεδο ικανότητας, για παράδειγμα Ελληνικά -  Μητρική Γλώσσα)  

 

Ακαδημαϊκή Εκπαίδευση (ξεκινήστε από τον πιο πρόσφατο τίτλο σπουδών ή 
επαγγελματικό τίτλο) 
Ακαδημαϊκό Ίδρυμα Ημερομηνία  Πτυχίο ή Δίπλωμα  Βαθμός  

    

    

    

    

    

 
  



 
 

Επαγγελματική εκπαίδευση  (Παρακαλώ καταχωρήστε οποιαδήποτε 
σχετική με τα καθήκοντα της θέσης εκπαίδευση έχετε λάβει) 
 

Ημερομηνία 

  

  

  

  

  

  

 

Παρούσα ή πιο Πρόσφατη Απασχόληση 

Όνομα Εργοδότη (για αμειβόμενη εργασία):  

Τίτλος Θέσης:  Μισθός (ετήσιος): 

Ημερομηνία Έναρξης: Απαιτούμενη προειδοποίηση που πρέπει να δοθεί 
πριν την αποχώρηση σας:  

Σύντομη περιγραφή των καθηκόντων και αρμοδιοτήτων: 

 

Προηγούμενες θέσεις εργασίας και άλλη σχετική εμπειρία (αμειβόμενες ή όχι) 
(καταχωρήστε ξεκινώντας από τις πιο πρόσφατες)    
Όνομα / Διεύθυνση του 
Εργοδότη 

Τίτλος εργασίας Από: (Μήνας/Χρόνος) Μέχρι: (Μήνας/Χρόνος)  

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 



Υποστηρικτικές πληροφορίες: 
Παρακαλώ χρησιμοποιήστε αυτό το τμήμα για να εξηγήσετε πώς η εμπειρία, η εκπαίδευση, οι δεξιότητες και 
ικανότητες σας ταιριάζουν με τις απαιτήσεις της θέσης. Μπορείτε να συμπεριλάβετε οποιαδήποτε εμπειρία που 
θεωρείτε σχετική:  
 
 

 
 
 



Συστάσεις 
 
Ένα από τα άτομα που θα σας δώσει συστάσεις πρέπει να έχει γνώση της τρέχουσας ή πιο πρόσφατης 
απασχόλησής σας. Συνήθως ζητάμε συστατικές επιστολές μόνο από όσους υποψήφιους προχωρήσουν στη 
διαδικασία επιλογής. Σε περίπτωση που προσκληθείτε σε συνέντευξη, μπορεί να σας ζητηθεί να προσκομίσετε 
τα στοιχεία επικοινωνίας του ατόμου από το οποίο θα ζητήσουμε συστάσεις. Σε ορισμένες περιπτώσεις, μπορεί 
να ζητήσουμε συστάσεις πριν την διαδικασία συνέντευξης. Παρακαλώ παραθέστε παρακάτω στοιχεία ατόμων 
που μπορούμε να προσεγγίσουμε πριν από τη συνέντευξη, εάν κριθεί απαραίτητο. 
 

1. Όνομα: Επίθετο:  

 Διεύθυνση:  Τηλέφωνο: 

 Θέση στον Οργανισμό:  

 Ταχ. Κώδικας:  Επαγγελματική Σχέση με τον αιτούντα:  

          Ηλ. Διεύθυνση:  

2. Όνομα: Επίθετο:  

 Διεύθυνση:  Τηλέφωνο: 

 Θέση στον Οργανισμό:  

 Ταχ. Κώδικας:  Επαγγελματική Σχέση με τον αιτούντα:  

          Ηλ. Διεύθυνση:  

 

Έχετε καταδικαστεί ποτέ για ποινικά αδικήματα;         ΝΑΙ/ΟΧΙ (διαγράψτε αναλόγως) 
 
 
 
Εάν ναι, παρακαλείσθε να προσδιορίσετε την ημερομηνία της καταδίκης, του Δικαστηρίου, τη φύση του 
αδικήματος και της ποινής που επιβλήθηκε. 
 
 

 
Ο ΠΕΡΙ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ (ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ ΑΤΟΜΟΥ) ΝΟΜΟΣ 138 (Ι) του 2001 
Οι πληροφορίες που παρέχονται από την παρούσα αίτηση θα χρησιμοποιηθούν με σκοπό να αξιολογηθεί η καταλληλότητά σας για απασχόληση και 
πρόσληψη μόνο. Το έντυπο της αίτησης σας θα παραμείνει στα αρχεία μας για χρονικό διάστημα ενός έτους και μπορεί να επικοινωνήσουμε μαζί σας σε 
περίπτωση που προκύψει κενή θέση σχετική με τα προσόντα σας. Δεν θα παρέχουμε αυτές τις πληροφορίες σε τρίτους, εκτός εάν απαιτείται από το 
νόμο ή άλλους κανονιστικούς σκοπούς ή με τη συγκατάθεσή σας. Έχετε το δικαίωμα να ζητήσετε αντίγραφο των πληροφοριών που έχουμε στην κατοχή 
μας για εσάς, για να διορθώσουμε τυχόν ανακριβή δεδομένα. 

 

Υπεύθυνη Δήλωση 
Βεβαιώνω ότι οι πληροφορίες που παρέχονται στην παρούσα αίτηση είναι ακριβείς και αληθείς. Αντιλαμβάνομαι 
ότι οποιαδήποτε εσκεμμένη παράλειψη ή παραποίηση μπορεί να οδηγήσει στην απόρριψη της υποψηφιότητάς 
μου ή της απόλυσης μου αν διοριστώ στη θέση που ζητείται. 
 
 
Όνομα και Υπογραφή   .................................................................................  
 
Ημερομηνία      ………....... 
 
Παρακαλώ επιστρέψτε αυτή την αίτηση με email στο:  
 

 
 

Η Royal Crown Insurance είναι εργοδότης ίσων ευκαιριών 


