[bookmark: _GoBack]α) ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΣΥΝΟΠΤΙΚΟΥ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟΥ ΣΗΜΕΙΩΜΑΤΟΣ (σημείωση: του συντονιστή των εργασιών)
  	
1. 	Επώνυμο : 	
2. 	Όνομα	: 	 
3. 	Ημερομηνία και τόπος γέννησης : 	 
4. 	Υπηκοότητα : 	
5. 	Οικογενειακή Κατάσταση : 	 
6. 	Εκπαίδευση : 

	ΙΔΡΥΜΑ: 

	 

	Ημερομηνία: 
Από (μήνες/έτη) 
(Μήνες/έτη)  
	
 

	Πτυχίο: 
	


(Σε περίπτωση σπουδών σε περισσότερα του ενός Ιδρύματα ή περισσότερα του ενός πτυχία ο πίνακας τροποποιείται κατάλληλα. )
 
7. 	Γλώσσες: (Βαθμοί 1 έως 5 για την ικανότητα, όπου  5 είναι το άριστα): 
	ΓΛΏΣΣΑ 
	 ΑΝΤΙΛΗΨΗ
	ΠΡΟΦΟΡΙΚΟΣ ΛΟΓΟΣ
	ΓΡΑΠΤΟΣ ΛΟΓΟΣ

	Ελληνικά (μητρική γλώσα) 
	
	 
	 

	
	
	
	

	
	 
	 
	 


(Προστίθενται ή αφαιρούνται σειρές ανάλογα. )

8. 	Μέλος επαγγελματικών οργανισμών: 

9. 	Παρούσα θέση: (Αναγράφεται η σημερινή απασχόληση - θέση σε Επιχείρηση, Οργανισμό Δημοσίου ή Ιδιωτικού τομέα, ελεύθερος επαγγελματίας κλπ.)

10. 	Έτη επαγγελματικής εμπειρίας: (Αναγράφονται τα συνολικά έτη πραγματικής επαγγελματικής εμπειρίας στον τομέα των υπηρεσιών και όχι τα έτη από κτήσεως πτυχίου.)

11. 	Κύρια προσόντα:  (Αναγράφονται τα κύρια προσόντα και ικανότητες του ατόμου που προκύπτουν από την μέχρι σήμερα επαγγελματική και άλλη εμπειρία του.)

1. Επαγγελματική απασχόληση: (Αναγράφεται η απασχόληση του σε όλες τις μέχρι σήμερα Επιχειρήσεις ή Υπηρεσίες ξεκινώντας από την σημερινή θέση απασχόλησης. Δίνονται στοιχεία όπως η χρονική διάρκεια παραμονής σε κάθε διαφορετική Επιχείρηση η Υπηρεσία η ενδεχομένως διαφορετική θέση, οι αρμοδιότητες και ευθύνες που είχε σε κάθε θέση.)

Χρονική διάρκεια:	Από (μήνας/έτος) (μήνας/έτος)
Χώρα:
Ονομασία Επιχείρησης – Υπηρεσίας:
Θέση στην Επιχείρηση – Υπηρεσία:
Αρμοδιότητες – ευθύνες:
Χρονική διάρκεια:	Από (μήνας/έτος) (μήνας/έτος)
Χώρα:
Ονομασία Επιχείρησης – Υπηρεσίας:
Θέση στην Επιχείρηση – Υπηρεσία:
Αρμοδιότητες – ευθύνες:

1. 13. Εμπειρία σχετική με την υπό ανάθεση  υπηρεσία:
(Η αναγραφή ξεκινά από τις πλέον πρόσφατες υπηρεσίες. Δεν τίθεται χρονικός περιορισμός στις υπηρεσίες που θα συμπεριληφθούν στον πίνακα.)


	
ΧΩΡΑ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: Από (μήνας/ έτος)
Έως (μήνας/έτος)
	ΟΝΟΜΑ  ΚΑΙ  ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ  ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ  ΤΗΣ  ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ       
ΘΕΣΗ     και     ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ      ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ

	



	
	

	



	
	

	



	
	


                                                                            




                                                                                                        (Τόπος – Ημερομηνία)



							     Σφραγίδα – 
							     Ηλεκτρονική Υπογραφή Νόμιμου Εκπρόσωπου

