
 
  

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 
ΤΜΗΜΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗΣΗ ΥΠΗΚΟΩΝ ΤΡΙΤΩΝ ΧΩΡΩΝ 
ΑΤΟΜΑ ΥΨΗΛΗΣ ΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ 

(Ετήσιες ακαθάριστες απολαβές πέραν των €35.000  
με ψηλά ακαδημαϊκά/επαγγελματικά προσόντα)   

 
 
1.  Αριθμός Μητρώου Εργοδότη: ............................................................................... 
 

2.  ΄Ονομα Αιτητού/Επιχείρησης: 
 
       ................................................................................................... 
        

Περιγραφή είδους επιχείρησης: 
 
       .................................................................................................. 
        
 

Διεύθυνση όπου διεξάγεται η επιχείρηση: 
 
       ................................................................................................... 
 

Ταχυδρομική Διεύθυνση: 
……………………………………………………………………….. 

 
Ηλεκτρονική Διεύθυνση: 
…………………………………………………………………. 

 
 

 
 
Τηλ.: ................... 
 
 
Φαξ: .................... 
 
 
 

3.  Απασχολούμενοι 
 

Τελευταίου μήνα 
τρέχοντος έτους 

Μέσος όρος των 
τελευταίων 12 μηνών 

Αρ. ατόμων που 
απολύθηκε τους 

τελευταίους 8 μήνες 
λόγω πλεονασμού 

 

Σύνολο απασχολουμένων 

 

Αριθμός κατά ειδικότητα 

................................ 

................................ 

................................ 

................................ 

 

................................ 

 

……………………… 

................................ 

................................ 

................................ 

 

................................. 

 

……………………… 

................................ 

................................ 

………………………. 

 

 

................................. 

 

.……………………… 

................................. 

................................. 

................................. 

 

4.  Όνομα  
Υπηκόου τρίτης χώρας 

Ειδικότητα Προτεινόμενη  
Περίοδος 

Απασχόλησης 

Χώρα Προέλευσης 

 
1........................................ 
2........................................ 
3........................................ 
4........................................ 
5…………………………… 

 
................................. 
................................. 
................................. 

...................................

................................... 

 
................................. 
................................. 
................................. 
...................................
................................... 

 
................................. 
................................. 
................................. 
..................................
.................................. 

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 



5. Δήλωση Εργοδότη 
 
Δηλώνω υπεύθυνα ότι ο/οι πιο πάνω αλλοδαπός/ποί θα απασχοληθεί/θούν με ετήσιες ακαθάριστες 
απολαβές πέραν των €35.000.  
 
Αποδέχομαι ότι, το Τμήμα Εργασίας έχει το δικαίωμα να προβεί σε ακύρωση και/ή μη ανανέωση της 
έγκρισης απασχόλησης αλλοδαπού/πών σε περίπτωση που διαπιστωθεί παραβίαση του πιο πάνω 
όρου.  
 

.......................       .........................        ...............................      ............................... 
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6. Στοιχεία Αλλοδαπών που απασχολούνται (Να επισυναφθεί κατάλογος αν ο χώρος δεν είναι 
αρκετός) 

Όνομα    ARC/MP No  Ειδικότητα 
 

Χώρα Προέλευσης 
 

 
............................................................ 
 
............................................................ 
 
............................................................ 
 
............................................................ 
 

 
..................... 

 
..................... 

 
..................... 

 
..................... 

 
 

 
............................ 

 
............................ 

 
............................ 

 
............................ 

 
 

 
............................... 

 
............................... 

 
............................... 

 
............................... 

7. Παραστατικά που πρέπει να συνοδεύουν την αίτηση: 
 

1. Αντίγραφα πιστοποιητικού σύστασης Εταιρείας/Μετόχων/Διευθυντών από τον Έφορο 
Εταιρειών 

2. Όροι εργοδότησης/Συλλογική Σύμβαση 
3. Βεβαίωση από τις Υπηρεσίες Κοινωνικών Ασφαλίσεων για καταβολή εισφορών 
4. Βεβαίωση από το Τμήμα Φορολογίας για τακτοποίηση οφειλών Εταιρικού Φόρου και Φ.Π.Α. 
5. Ασφάλεια Ευθύνης Εργοδότη 
6. Άδεια λειτουργίας επιχείρησης από αρμόδια Αρχή ανάλογα με την οικονομική 

δραστηριότητα (όπου εφαρμόζεται)  
7. Πρωτότυπα ή πιστοποιημένα αντίγραφα Ακαδημαϊκών και/ή επαγγελματικών προσόντων 

και εμπειρίας (περιλαμβανομένου βιογραφικού  σημειώματος), κατάλληλα μεταφρασμένα 
από Ορκωτό Μεταφραστή όπου χρειάζεται, για θέσεις που απαιτούνται προσόντα  

8. Αντίγραφο διαβατηρίου υπηκόου τρίτης χώρας για τον οποίο υποβάλλεται η αίτηση   
 
 
 
 
Δήλωση Εργοδότη 
Δεν φέρω ένσταση, στα πλαίσια εξέτασης της παρούσας αίτησης, το Τμήμα Εργασίας να: α) 
ελέγξει την ορθότητα των στοιχείων που υποβάλλονται με την αίτηση, β) ζητήσει επιπρόσθετα 
στοιχεία/πληροφόρηση και γ) αντλήσει πληροφορίες που είναι καταχωρημένες σε άλλα 
αρμόδια Υπουργεία / Τμήματα/Φορείς. 
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