
 
 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 
 

 

Προς: ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΤΟΠΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΚΑΙ 

ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗΣ (Ε.Ε.Τ.Α.Α.)Α.Ε. 

 
Επώνυμο:………………………………………………………………………… 
Όνομα:…………………………………………………………………………… 
Πατρώνυμο:……………………………………………………………………… 
Ημερομηνία γέννησης …………………………………………………………… 
Κινητό τηλέφωνο: …..…………………………………………………………… 
Διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (e-mail):……………………………….. 

 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

 
1. Σχέση εργασίας: (Μόνιμος / ΙΔΑΧ)………………………………………………. 
2. Φορέας οργανικής θέσης: ………………………………………………………… 
3.  Υπηρεσία στην οποία υπηρετεί ο υποψήφιος : …………………..……………... 
4.  Θέση  που  κατέχει  ο  υποψήφιος:…………………………………………………… 
5. Κλάδος/ειδικότητα: ………………………………………………………………. 

 

 
ΘΕΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 
ΠΕ Πολιτικών Μηχανικών □ 

ΠΕ Ηλεκτρολόγων / 
Μηχανολόγων Μηχανικών 

□ 

ΠΕ Τοπογράφων Μηχανικών  □ 

ΠΕ Αρχιτεκτόνων Μηχανικών 

 

  □  

  

  

  

 
 
 

Ημερομηνία ……/ ........ /2025 

 
Ο/Η αιτών/ούσα ……………… 

 
 
 

(Ονοματεπώνυμο –υπογραφή) 
 


