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Ηµεροµηνία :  
 

→ Σας γνωστοποιώ τα προσωπικά µου στοιχειά και τη θέση στην οποία επιθυµώ να εργαστώ για να 
συµπεριληφθούν στη διαδικασία αξιολόγησης µου.  
 

Η θέση που επιθυµώ και ταιριάζει  περισσότερο στο εργασιακό µου προφίλ είναι:  
 

  Πωλήτρια / ης          Ταµίας        Υπεύθυνη / ος Τµήµατος            Υπεύθυνη / ος Καταστήµατος     
  Μεταφορέας/Παραλαβές      Οδηγός/Μεταφορέας         Καθαρίστρια / ης        Άλλες Θέσεις … 

 

Επιθυµητή Βάρδια:      Πρωί        Απόγευµα        Αδιάφορο  
Απασχόληση:                Πλήρης   Μερική    

Σπουδές:  

 
 
 

 

→  Επιθυµώ να εργασθώ σε οποιαδήποτε κατάστηµα της Κουκουζέλης ΕΠΕ, εντούτοις αν έχω τη  
δυνατότητα επιλογής , θα ήθελα να εργασθώ στο κατάστηµα :  

 
 
 

→  Υποθέτω πως θα θέλατε να γνωρίζετε ότι έχω εργασθεί για :  
 
 

 

Γνωρίζω επίσης :   Αγγλικά       Μέσο Επίπεδο        Υψηλό Επίπεδο 
Γνωρίζω επίσης :   Η/Υ              Μέσο Επίπεδο        Υψηλό Επίπεδο 

 
Ονοµατεπώνυµο: 
Όνοµα Πατέρα :                                                                  Όνοµα Μητέρας : 
Τηλέφωνο Επικοινωνίας :                                                   Κινητό Τηλέφωνο : 
E-mail address : 
∆ιεύθυνση κατοικίας : 
Πόλη / Περιοχή :                                                                 Ταχ. Κώδικας : 
Τόπος Γέννησης :                                                                Ηµ/νία Γέννησης : 
Αρ. Ταυτότητας :                                                                 Υπηκοότητα : 

∆ηλώνω υπεύθυνα ότι τα αναγραφόµενα στην συγκεκριµένη αίτηση, στοιχειά είναι, εξ όσων καλυτέρα γνωρίζω, αληθή και σωστά και 
ότι συµπλήρωσα ο/η ίδιος/α την αίτηση. Εξουσιοδοτώ την Κουκουζέλης Επε να ερευνήσουν το αληθές των στοιχείων µου. 
Αντιλαµβάνοµαι ότι οποιαδήποτε εσκεµµένη ανακρίβεια ή παράλειψη συνεπάγεται την άµεση ακύρωση της αίτησης απασχόλησης µου.  
Ευχαριστούµε .                 
                                                         

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ)………………………………. 
Τα στοιχεία είναι εµπιστευτικά και ο µοναδικός σκοπός τους είναι να κατανοήσουµε τις επιδιώξεις και τις δυνατότητες σας. 

 


