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ΚΕΝΤΡΟ ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΟΤΗΤΑΣ

ΕΝΤΥΠΟ ΠΡΟΣΟΝΤΩΝ

Αρ. Αίτησης:



Αρ. Δελτίου Ταυτότητας:
Όνομα:_________________________
Επώνυμο: ____________________________

Κιν. Τηλ.: ________________________
eMail:_____________________________
	Τίτλος Σπουδών
	Θεματικό Αντικείμενο Τίτλου Σπουδών
	Επισυνάπτεται Αντίγραφο

	Διδακτορικό/PhD
	
	

	Μεταπτυχιακό/ Masters
	
	

	Πτυχίο/Bachelors
	
	

	Άλλο____________
	
	

	Άλλο ___________
	
	


Γνωστικό Αντικείμενο που ενδιαφέρεστε να παρουσιάσετε (Μέγιστος αριθμός 4 αντικείμενα)

	
	Γνωστικό Αντικείμενο
	Έτη επαγγ/κης εμπειρίας
	Επισυνάπτεται Βεβαίωση
	Έτη που διδάσκει το θέμα
	Επισυνάπτεται Βεβαίωση

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Μέλος ΣΕΛΚ:


Μέλος ΕΤΕΚ:



Πολύ καλή γνώση Ελληνικής γλώσσας:

Πολύ  καλή γνώση Αγγλικής  γλώσσας:
Εγκεκριμένος Εκπαιδευτής από την Αρχή Ανάπτυξης Ανθρώπινου Δυναμικού;
Πιστοποίηση ειδικότητας για το τεχνικό θέμα που ενδιαφέρεστε να παρουσιάσετε;
Σχόλια:
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Λεωφόρος Καλλιπόλεως 77, 2100, Αγλαντζιά, Τ.Θ. 20536, 1679 Λευκωσία, Κύπρος
Τηλ. 22806000, Φαξ 22376872, eMail: info@kepa.mlsi.gov.cy, Website:mlsi.gov.cy/kepa
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