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Κ.Δ.Β.Μ. Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας AE 
Δ/νση: Τέρμα Ομονοίας, Κτήριο Κ.Δ.Β.Μ.
Γραφεία επικοινωνίας: Υψηλάντου 4, 3ος όροφος 

Ταχ. Κώδικας: 62100, Σέρρες 

	Πληροφορίες: Σ.Μαγγανάρη 

ΤΗΛ.: 2321051861
Email: kekpkm@yahoo.gr 




Αρ. Πρωτ. …………………….
                                                                                        Σέρρες………………………..
Αίτηση 
(ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΔΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΣΥΝΑΨΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΓΙΑ ΜΙΑ (1) ΘΕΣΗ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΛΟΓΙΣΤΙΚΗ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ Κ.Δ.Β.Μ. Π.Κ.Μ. ΑΕ (ACCOUNTING AND FINANCIAL MANAGER)
Παρακαλούμε συμπληρώστε με ακρίβεια τα παρακάτω στοιχεία.

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
	

	ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ(αριθμητικώς):
	

	ΦΥΛΟ:
	ΑΡΡΕΝ  ☐                       ΘΗΛΥ ☐

	ΑΡ. ΔΕΛ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
	

	
	ΟΔΟΣ            ΑΡΙΘΜ.                        ΠΟΛΗ              

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:
	

	
	ΣΤΑΘΕΡΟ                                ΚΙΝΗΤΟ

	Email:
	


	Παρούσα Επαγγελματική Κατάσταση:

	Ελεύθερος Επαγγελματίας ………☐   


	Διαθέτετε Δελτίο Παροχής Υπηρεσιών: Ναι ☐     Όχι ☐
Είστε ασφαλισμένος/η στο ΙΚΑ:            Ναι ☐     Όχι ☐

	Επαγγελματική Εμπειρία: (Σημειώστε όλες τις θέσεις εργασίας στις οποίες έχετε απασχοληθεί και είχαν συναφές αντικείμενο ξεκινώντας από την πιο πρόσφατη)

	Άδεια Λογιστή - Φοροτεχνικού A Τάξης

	Ναι ☐      Όχι ☐

	α/α
	Ειδικότητα/θέση εργασίας
	Επιχείρηση/Φορέας
	Χρονική Διάρκεια Εργασίας (από – έως)
	Διάρκεια σε Μήνες
	Αριθμός δικαιολογητικού

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Τίτλοι Σπουδών:

	Πρώτος Τίτλος Σπουδών:
	

	Βαθμός Πτυχίου:
	

	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα - Τμήμα:
	

	Έτος Κτήσης:
	

	Δεύτερο Πτυχίο ή Μεταπτυχιακό:

(σε συναφές αντικείμενο)
	Ναι ☐      Όχι ☐

	Τίτλος  Δεύτερου Πτυχίου η Μεταπτυχιακών Σπουδών:
	

	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα - Τμήμα:
	

	Έτος Κτήσης:
	


	Άλλα προσόντα:

	Πιστοποιημένη γνώση σε θέματα 

ISO 9001:2015 (QMS) - Auditor/ Lead Auditor
	Ναι ☐      Όχι ☐

	Πιστοποιημένη γνώση Η/Υ
	Ναι ☐      Όχι ☐


	Εντοπιότητα (Επιλέξτε αυτό που ισχύει για εσάς)

	Δημότης και μόνιμος κάτοικος δήμων/κοινοτήτων της Π.Ε. Σερρών       
Μόνιμος κάτοικος άλλης  Π.Ε. της χώρας        

	☐  
☐  


Συνημμένα καταθέτω τα παρακάτω απαιτούμενα δικαιολογητικά απαριθμημένα:
	1. 
	2. 

	3. 
	4. 

	5. 
	6. 

	7. 
	8. 

	9. 
	10. 

	11. 
	12. 

	13. 
	14. 

	15. 
	16. 

	17. 
	18. 

	19. 
	20. 

	21. 
	22. 


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Δηλώνω ότι τα στοιχεία της αίτησης μου είναι ακριβή και αληθή.

……………………….                                                              ……………

Υπογραφή Υποψηφίου                                                              Ημερομηνία

Θέση Φωτογραφίας









