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EpwTnuaTtoAdylo yia To diIKaiwpa ac@AaAiong avepyiag

ZNHAvTIKO: [PETTEl VO aTTAVTCETE OTIG EPWTACEIG OTO TTAPOV £VTUTIO KAl va TO dWaOeTe 0TO YTToupyeio Epyaadiag Tng
MoAireiag TNg N€ag Yopkng o6tav oag {nTndei. XpnaoIMOTTOIOUUE TIG ATTAVTHOEIG 0OG YIO VA JITTOPECOUE VA KPIVOUME av
OIkaloUaTE €mOOPaTa ACPAAIoNG AVEPYIAG Kal YIO VA TTAPOUME MIa 100 TWV TTPOOTITIKWY OGS vVa BPEiTe pia AAAN Béon
epyaciag.

Mpokelpyévou va Aaupavere emdopata Aopdailiong Avepyiag, TTPETTEl va ioTe £ToINOG/-n, TTPOBUPOG/-N Kal IKAvOg/-A va
epyaarteite. Mpétrel va avadntdare evepya Epyacia Ye ouveXR Kal GUCTNHATIKG TPOTTO Kai va gioTe TTpdBupog/-n va
ammodeyBeite epyacia yia Tnv oTroia €ioTe To KATAAANAO dTouo Bdoel KaTtapTiong Kai/f Teipag. Emiong, Tpémel va
dlaTNPEiTE KAl va CUPTTANPWVETE £va apxeio avadAtnong epyaaciag (nAekTpovikd A ypatrTd) yia kGBe efdoudda katd TV
otroia {ntdTe va Adpete emdopara Acpdaiiong Avepyiag. MNpéETel va TTPOCKOUITETE £€va avTiypag@o Tou ypaTrTou apxeiou
oag oTo Ytroupyeio Epyaaciag 6tav oag {ntn0Oei.

To 6vopd oag (TTAjPEG OVOUATETTWVUNO):

Ta teAeuTaia TEooepa (4) yneia Tou ApiBuoU Koivwvikig AC@AAIong oag: XXX-XX-

1. EioTe ét0140G/-n, TTPOOUNOG/-N Kal IKAVOG/-I] va EPYACTEITE; - - - -- El Nai D'Oxl Av 06Xl, OIEUKPIVIOTE:
2. Mrmopeite va apxioete va epyaleoTe QUEOWS; o ____ EI Nai EIOXI Av 6x1, dleukpIvioTe:
3. Avalntdre evepyd epyaoia; e ONa D'Oxl
a. TiBéoeig epyaciag avalnTare;
B. Aiarnpeite apxeio avalntnong epyaciag; ________ D Nai EI Ox1
4. Toieg Wpeg gioTe TPAOUpog/-n va epyaoTeite; Amo: [ Jmp. [Jpp.  Ewg — [Jmp. up.
5. Xe moieg Bapdieg gioTe TPOOBUPOG/-N va EPYOTTEITE; |:| 1n |:|2r] |:| 3n |:|'O)\sg
6. MMola gival n katwTtaTn apoifr] Tou Ba amodexdoaoTay yia epyacia autoU Tou €idoug; $ Ava:
7. EmAEETE TIG NUEPES TNG EBBOPADAG KATA TIG OTI0IEG €i0TE TTPABUPOG/-N va KAveTe auTd To €idog epyaaiag:

AeuTtépa Tpitn |:|T£Tc'xpTr] |:| MéuTtrTn Mapaokeun |:| 24Bparo Kupiakn
8. Mpémel va giote TpdOUPOG/-n va diavueTe pia eUAoyn aTTéOTACH YIa va TTATE 0T SOUAEIA. Mevikd, «pia eUAoyn
amdoTaon Yerakivnong», JOVo yia va TTATe, gival gia wpa YE IBIWTIKO PECO PETOPOPAS i YIANIoNH Wpa PE dNUOaIa
péoa PETAPOPAG.
Eiote mp6Bupog/-n va dlavueTe atrdéOTACH HidG WPAG AV XPNOINOTTOIEITE 1I8IWTIKG HEGO PETAPOPAG

KAl JIAUIONG WPAG AV XPNCIYOTTOIEITE ONUOCIA HECA PETAPOPAS VIO va TTATE OTH OOUAEI; - - - - - - - Nai EIOXI
9. TInyaivete 01O OXOAEIO; ==============================================================;|:|Nou El’Ox|
10. Ooco kaipd CnTATE ETIOOPATA, EXETE TTPOCPEPEI ] TIPOCPEPETE UTTNPETIES YIA TNV ETTIXEIPNON

KATTOI0U QiAOU Il ouyyevoug 0aG, €iTe UE QUOIPN €iTe XWPIS; __ o __________ El Nai DOXI
11. MNaipvere ATmolnuiwon Epyalopévwy A emdopaTa avattnpiag f éxete UTToRAAEl aitnon yia K&toia

aTTo TIG TTAPOXEG AUTEG; ,,,,,,”,,,,,,==,,,,uz:,,,,,===,,,,,===,,,,,===,,,,,===,,,,,=,D Nar  [Joxi
12. Maipvete katToIa oUvTaén f emdépara KolvwvikAg Ac@AMiong | €xeTe UTTORAAEI aiTnon yia

KATTOIO OTTO TIG TTOPOXEG OUTEG, ElNou El’Ox|

Av vai, TTeplopifeaTe OoTOV TUTTO £pyaaiag, OTIS WPEG i} OTIG NUEPES EPYATiag A OTO TTOTO TwV

aTTOBOXWV TToU Ba SexdoaaTaY ETTEISH TAIPVETE Ta €MSOUATA QUTH; _ - ____________[JNar [JOxi

BeBaiwvw 611 01 Mo TTédvw TTANPo@opieg 6aov agopd To dIKAiwUA Pou yia Awn emdoudTwy Ac@AaAliong Avepyiag
givar aAnBeig €€ 6owv ipal o€ BEon va yvwpiCw Kal yvwpiCw OTI UTTAPYXOUV VOUIKEG KUPWOEIG YIa WEUDEIG dNAWCTEIG.
MvwpiCw OTI TTPETTEl VO ava@Epw £yKaipa KABe aAAayr) oTIG TTANPOQOpPIES TTOU £BdwOa OTO TTAPOV EPWTNHATOASYIO.
MNvwpifw 6T o€ TTEPITTITWON PN CUPPOPOWONAGS HOoU HE TIG eV AOYw TTPoUTToBE0EIG, EVOEXETAI VA TTAWW Va dIKaloUual
emdoéuara Ac@dAhiong Avepyiag.

Ytmoypa@n meAdTn: Hpepopnvia:
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	Το όνομά σας, πλήρες ονοματεπώνυμο: 
	Τα τελευταία τέσσερα ψηφία του Αριθμού Κοινωνικής Ασφάλισής σας: 
	Αν δεν είστε έτοιμος/-η, πρόθυμος/-η και ικανός/-ή να εργαστείτε, εξηγήστε γιατί: 
	Μπορείτε να αρχίσετε να εργάζεστε αμέσως;: Ναι: Off
	Μπορείτε να αρχίσετε να εργάζεστε αμέσως;: Όχι: Off
	Αν δεν μπορείτε να αρχίσετε να εργάζεστε αμέσως, εξηγήστε γιατί: 
	Αναζητάτε ενεργά εργασία;: Ναι: Off
	Αναζητάτε ενεργά εργασία;: Όχι: Off
	Τι θέσεις εργασίας αναζητάτε;: 
	Διατηρείτε αρχείο αναζήτησης εργασίας;: Ναι: Off
	Διατηρείτε αρχείο αναζήτησης εργασίας;: Όχι: Off
	Ποιες ώρες είστε πρόθυμος/-η να εργαστείτε; Από: 
	Ποιες ώρες είστε πρόθυμος/-η να εργαστείτε; Ώρα έναρξης: π: 
	μ: Off

	Ποιες ώρες είστε πρόθυμος/-η να εργαστείτε; Ώρα έναρξης: μ: 
	μ: Off

	Ποιες ώρες είστε πρόθυμος/-η να εργαστείτε; Έως (ώρα τέλους): 
	Είστε έτοιμος/-η, πρόθυμος/-η και ικανός/-ή να εργαστείτε; Έως (ώρα τέλους: π: 
	μ: 
	): Off


	Είστε έτοιμος/-η, πρόθυμος/-η και ικανός/-ή να εργαστείτε; Έως (ώρα τέλους: μ: 
	μ: 
	): Off


	Πρώτη βάρδια: Off
	Δεύτερη βάρδια: Off
	Τρίτη βάρδια: Off
	Όλες τις βάρδιες: Off
	Ποια είναι η κατώτατη αμοιβή που θα αποδεχόσασταν για εργασία αυτού του τύπου; Ποσό: 
	Ποια είναι η κατώτατη αμοιβή που θα αποδεχόσασταν για εργασία αυτού του τύπου; Ανά: 
	Δευτέρα: Off
	Τρίτη: Off
	Τετάρτη: Off
	Πέμπτη: Off
	Παρασκευή: Off
	Σάββατο: Off
	Κυριακή: Off
	Είστε πρόθυμος/-η να διανύετε μια εύλογη απόσταση για να πάτε στη δουλειά;: Ναι: Off
	Είστε πρόθυμος/-η να διανύετε μια εύλογη απόσταση για να πάτε στη δουλειά;: Όχι: Off
	Πηγαίνετε στο σχολείο;: Ναι: Off
	Πηγαίνετε στο σχολείο;: Όχι: Off
	Όσο καιρό ζητάτε επιδόματα, έχετε προσφέρει ή προσφέρετε υπηρεσίες για την επιχείρηση κάποιου φίλου ή συγγενούς σας, είτε με αμοιβή είτε χωρίς;: Ναι: Off
	Όσο καιρό ζητάτε επιδόματα, έχετε προσφέρει ή προσφέρετε υπηρεσίες για την επιχείρηση κάποιου φίλου ή συγγενούς σας, είτε με αμοιβή είτε χωρίς;: Όχι: Off
	Παίρνετε Αποζημίωση Εργαζομένων ή επιδόματα αναπηρίας ή έχετε υποβάλει αίτηση για κάποια από τις παροχές αυτές;: Ναι: Off
	Παίρνετε Αποζημίωση Εργαζομένων ή επιδόματα αναπηρίας ή έχετε υποβάλει αίτηση για κάποια από τις παροχές αυτές;: Όχι: Off
	Παίρνετε κάποια σύνταξη ή επιδόματα Κοινωνικής Ασφάλισης ή έχετε υποβάλει αίτηση για κάποια από τις παροχές αυτές;: Ναι: Off
	Παίρνετε κάποια σύνταξη ή επιδόματα Κοινωνικής Ασφάλισης ή έχετε υποβάλει αίτηση για κάποια από τις παροχές αυτές;: Όχι: Off
	Αν ναι, περιορίζεστε στον τύπο εργασίας, στις ώρες ή στις ημέρες εργασίας ή στο ποσό των αποδοχών που θα δεχόσασταν επειδή παίρνετε τα επιδόματα αυτά;: Ναι: Off
	Αν ναι, περιορίζεστε στον τύπο εργασίας, στις ώρες ή στις ημέρες εργασίας ή στο ποσό των αποδοχών που θα δεχόσασταν επειδή παίρνετε τα επιδόματα αυτά;: Όχι: Off
	Ημερομηνία υπογραφής: 
	: Ναι: Off
	: Όχι: Off


