
    
ΠΠααννεεππιισσττηημμίίοουυ  3399  ––  33οοςς  όόρροοφφοοςς  --ΤΤ..ΚΚ..  110055  6644  ΑΑθθήήνναα    

––  ΑΑΦΦΜΜ  9900119966669900  --  (ΝΝ..ΠΠ..ΙΙ..ΔΔ..  ––  ΝΝ..  22227733//11999944))        

          Αθήνα, ……… 20…. 
   

      

    
Π Ρ Ο Σ 

ΕΘΝΙΚΗ ΛΥΡΙΚΗ ΣΚΗΝΗ 
Αίτηση για συμμετοχή στην ακρόαση της …………………………………..για πρόσληψη 

……………………………………………………………. 
1.ΕΠΩΝΥΜΟ   : ………………………………………………………………………………. 

2. ΟΝΟΜΑ   : ……………………………………………………………………………….. 

3. ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ   : ……………………………………………………………………………….. 

4.ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ  : ………………………………………………………………………………… 

5.ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : …………………………………………………………………………………. 

6. ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ   : …………………………………………………………………………………. 

7. ΚΑΤΟΙΚΟΣ   : …………………………………………………………………………………. 

8. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ   : …………………………………………………………………………………. 

9. ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ  

10. ΤΗΛΕΦΩΝΟ   : …………………………………………………………………………………. 

11. ΑΦΜ    : …………………………………………………………………………………. 

12. Δ.Ο.Υ.   : ………………………………………………………………………………… 

13. Α.Δ.Τ. ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ : …………………………………………………………………………………. 

14. ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ  : …………………………………………………………………………………. 

15. ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ  : …………………………………………………………………………………. 

16. ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ  : …………………………………………………………………………………. 

17. ΕΓΓΑΜΟΣ ή ΑΓΑΜΟΣ  : …………………………………………………………………………………. 

18. ΤΕΚΝΑ   : …………………………………………………………………………………. 

19. ΕΚΠΛΗΡΩΣΗ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΩΝ 

ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΩΝ (ΝΑΙ ή ΟΧΙ) : …………………………………………………………………………………. 

20. ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ  : …………………………………………………………………………………. 

21. ΑΔΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ 

(ΝΑΙ ή ΟΧΙ)   : …………………………………………………………………………………. 

(Αριθμός – Ημερομηνία λήξης και 

εκδούσα αρχή)   : ………………………………………………………………………………… 

22. ΑΔΕΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  

(ΝΑΙ ή ΟΧΙ)   : ………………………………………………………………………………… 

(Αριθμός – Ημερομηνία λήξης και 

εκδούσα αρχή)   : …………………………………………………………………………………. 

* Τα στοιχεία 20, 21 και 22 συμπληρώνονται μόνο από αιτούντες αλλοδαπούς.  

        …….αιτ…………… 

         

              (υπογραφή) 


