
Ηράκλειο, 05/12/2024

Αρ. Πρωτ.: 909

ΓΙΑΝΝΑΚΟΥΔΑΚΗΣ 

ΙΩΑΝΝΗΣ
ΤΖΑΝΑΚΗΣ ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ

 αρ. πρωτ. 734/2024  αρ. πρωτ. 762/2024

Φόρμα αίτησης (ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ: Έντυπο 

ΣΜΕ 4/2024) συμπληρωμένη και υπογεγραμμένη
ΝΑΙ ΝΑΙ

Ευκρινές φωτοαντίγραφο των δύο όψεων Ταυτότητας 

ή άλλου δημόσιου εγγράφου από το οποίο να 

προκύπτουν τα στοιχεία της ταυτότητας του αιτούντος

ΝΑΙ ΝΑΙ

Αναλυτικό Βιογραφικό Σημείωμα σύμφωνα με το 

πρότυπο Εuropass στο οποίο να αναφέρονται τα 

σχετικά με τα απαιτούμενα υποχρεωτικά και τα 

βαθμολογούμενα επιπρόσθετα προσόντα

ΝΑΙ ΝΑΙ

Ευκρινές φωτοαντίγραφο βασικού τίτλου σπουδών 

στον οποίο να αναγράφεται ο ακριβής βαθμός, η 

ημερομηνία και το έτος κτήσης αυτού

ΝΑΙ ΝΑΙ

Ευκρινές φωτοαντίγραφο διδακτορικού ή 

μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών ετήσιας τουλάχιστον 

φοίτησης (αν υπάρχουν)

ΟΧΙ ΟΧΙ

Ευκρινές φωτοαντίγραφο τίτλων/πιστοποιητικού 

γλωσσομάθειας
ΝΑΙ (Γ2) ΝΑΙ (Γ2)

Άδεια ασκήσεως επαγγέλματος  - Βεβαίωση συνδρομής 

νόμιμων προϋποθέσεων άσκησης επαγγέλματος
ΝΑΙ ΝΑΙ

Τα κατά περίπτωση δικαιολογητικά απόδειξης 

εμπειρίας (π.χ. βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα, 

υπεύθυνη δήλωση εμπειρίας κ.λπ.)

ΝΑΙ ΝΑΙ

Υπεύθυνες δηλώσεις και έγγραφα (βεβαιώσεις, 

πιστοποιητικά, συμβάσεις, συμφωνητικά, κ.λπ.) για την 

απόδειξη της εξειδικευμένης επαγγελματικής 

εμπειρίας

ΝΑΙ ΝΑΙ

Άλλα συνηγορούντα στοιχεία που επιθυμεί ο 

ενδιαφερόμενος/-η και αφορούν αποκλειστικά και 

μόνο στα κριτήρια επιλογής

ΟΧΙ ΟΧΙ `

Ελάχιστη επαγγελματική εμπειρία (On/Off) ΝΑΙ ΝΑΙ

Διδακτορικό Δίπλωμα (Δ.Δ.) σε συναφές πεδίο με τη 

ζητούμενη ειδικότητα
0 0

Μεταπτυχιακός Τίτλος Σπουδών σε συναφές με το 

αντικείμενο ή/και τα παραδοτέα της παρούσας 

πρόσκλησης 

0 0

Ενιαίος και Αδιάσπαστος Τίτλος Σπουδών 

Μεταπτυχιακού Επιπέδου (integrated master) 
0 0

Επιπρόσθετη πέραν των ελάχιστων χρονικών ορίων 

επαγγελματική εμπειρία σε θέματα συναφή με το 

αντικείμενο και τα παραδοτέα της πρόσκλησης

420 420

Αποδεδειγμένη εξειδικευμένη επαγγελματική εμπειρία 

στην εκπόνηση συγκεκριμένων μελετών
200 200

Γνώση ξένης γλώσσας επιπέδου C1/Γ1 («πολύ καλή») 20 20

ΣΥΝΟΛΟ 640 640

ΣΕΙΡΑ ΚΑΤΑΤΑΞΗΣ 1 1

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ Δ.Σ.

ΑΛΕΞΙΟΣ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΝΟΣ
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Τηλ.: 2813409421

Ε-mail: info@heraklionmsa.gr 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΠΙΤΥΧΟΝΤΩΝ

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ υπ’ αριθμ. ΣΜΕ 4/2024

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ή ΑΡ. ΠΡΩΤ. ΑΙΤΗΣΗΣ
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Ν. Αλικαρνασσός, Ηράκλειο, Κρήτη

ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΤΟΠΙΚΗΣ 

ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 

«ΗΡΑΚΛΕΙΟ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ Α.Ε.»

(Α.Ο.Τ.Α. ΗΡΑΚΛΕΙΟ Μ.Α.Ε.)

Ταχ. Δ/νση: Λ. Ικάρου 66, 716 01
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