
 

ΟΔΟΝΤΟΠΡΟΜΗΘΕΥΤΙΚΗ 
ΓΕΩΡΓΑΚΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 
Οδοντιατρικά Είδη 
Ποσειδώνος 45 & Σταμογιάννου 1 
33200 Κίρρα Φωκίδος 
Τηλ.22650-34466 / 34766, Fax 22650-33605 
e-shop: www.ododo.gr / e-mail: info@ododo.gr 

        

1. ΑΤΟΜΙΚΑ ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 
(Επισύναψη πρόσφατης φωτογραφίας) 
 
Ονοματεπώνυμο ………….............................................................................................................. 
Ονοματεπώνυμο Πατέρα ………………………… Ονοματεπώνυμο Μητέρας ………………………… 
Ονοματεπώνυμο Συζύγου …………………………………………………………………………………………………….. 
Διεύθυνση κατοικίας Οδός …………………………   Αριθμός ………………………… 
Τ.Κ. …………………………  Πόλη …………………………  Νομός ………………………… 
Τηλέφωνο ………………………… Εργασίας ………………………… Κινητό ………………………… 
E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ημερομηνία Γέννησης …………………………  Τόπος Γέννησης ………………………… 
Α.Δ.Τ. ………………………… Ημερομηνία Έκδοσης ………………………… Αρχή Έκδοσης …………………… 
Υπηκοότητα …………………………   Επάγγελμα ………………………… 
Αριθμός Μητρώου (Α.Μ.Α) ………………………… Α.Φ.Μ. /Δ.Ο.Υ. ………………………… 
Άγαμος (η) / Έγγαμος (η) / Διαζευγμένος (η) / Χήρος (η) ………………………… 
Αριθμός Παιδιών ………………………… 
 
2. ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
 
Λύκειο / Ι.Ε.Κ. /  Κολέγιο / Τ.Ε.Ι. / Α.Ε.Ι. /  Μεταπτυχιακό / Διδακτορικό ………………………… 
 
3. ΜΕΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 
 
Όνομα σχολείου Μέσης Εκπαίδευσης ………………………… 
Πόλη / Περιοχή …………………………  Δέσμη / Κατεύθυνση ………………………… 
Έτος Αποφοίτησης …………………………  Ακριβής Βαθμός ………………………… 
Μετάλυκειακή Εκπαίδευση (ΙΕΚ) ………………………… Ειδικότητα …………………………  
Έτος Κρατικής Πιστοποίησης ………………………… 
 

 

ΟΔΟΝΤΟΠΡΟΜΗΘΕΥΤΙΚΗ Σελίδα 1 από 4 
 



 

4. ΑΝΩΤΕΡΗ / ΑΝΩΤΑΤΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 
 
Ίδρυμα ………………………… 
Σχολή ………………………… 
Τμήμα ………………………… 
Χώρα ………………………… 
Τίτλος πτυχίου ………………………… 
Ακριβής βαθμός πτυχίου ………………………… 
Σύντομη περιγραφή σπουδών (θέματα, ειδίκευση) ………………………… 
Περίοδος Σπουδών  Από ………………………… Μέχρι ………………………… 
 
5. ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 
 
Ίδρυμα ………………………… 
Σχολή ………………………… 
Τμήμα ………………………… 
Χώρα ………………………… 
Τίτλος πτυχίου ………………………… 
Ακριβής βαθμός πτυχίου ………………………… 
Σύντομη περιγραφή σπουδών (θέματα, ειδίκευση) ………………………… 
Περίοδος Σπουδών  Από ………………………… Μέχρι ………………………… 
 
6. ΑΛΛΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ 
 
Σεμινάρια ………………………… 
Θέμα ………………………… 
Διάρκεια …………………………        
Έτος Παρακολούθησης ………………………… 
Δίπλωμα Οδήγησης: Αυτοκινήτου …………………………   Δικύκλου ………………………… 
 
7. ΓΝΩΣΕΙΣ ΑΓΓΛΙΚΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ 
 
Πως αξιολογείτε τις γνώσεις σας στα Αγγλικά 
ΑΓΓΛΙΚΑ  (Άριστες / Πολύ καλές / Καλές / Μέτριες / Κακές) ………………………… 
Πτυχίο που κατέχετε …………………………    Βαθμός ………………………… 
 
8. ΓΝΩΣΕΙΣ ΑΛΛΩΝ ΞΕΝΩΝ ΓΛΩΣΣΩΝ 
 
ΓΑΛΛΙΚΑ  (Άριστες / Πολύ καλές / Καλές / Μέτριες / Κακές) ………………………… 
ΓΕΡΜΑΝΙΚΑ (Άριστες / Πολύ καλές / Καλές / Μέτριες / Κακές) ………………………… 
ΙΣΠΑΝΙΚΑ (Άριστες / Πολύ καλές / Καλές / Μέτριες / Κακές) ………………………… 
……………..................................................................................................................................... 
 
9. ΧΡΗΣΗ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΗ 
 
Προγράμματα-Εφαρμογές 
Τίτλος    Επίπεδο   Έτος κτήσεως τίτλου 
……………..................................................................................................................................... 
……………..................................................................................................................................... 
……………..................................................................................................................................... 
……………..................................................................................................................................... 

ΟΔΟΝΤΟΠΡΟΜΗΘΕΥΤΙΚΗ Σελίδα 2 από 4 
 



 

10. ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ, ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ, ΒΡΑΒΕΙΑ, ΥΠΟΤΡΟΦΙΕΣ 
(π.χ. συμμετοχή σε ομάδες, συνδέσμους, εθελοντική εργασία και λοιπή δράση)………………. 
……………..................................................................................................................................... 
……………..................................................................................................................................... 
……………..................................................................................................................................... 
 
11. ΑΛΛΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ 
……………..................................................................................................................................... 
……………..................................................................................................................................... 
……………..................................................................................................................................... 
……………..................................................................................................................................... 
 
12. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ 
 
Εργοδότης ………………………… 
Από ………………………… Μέχρι ………………………… 
Είδος εργασίας – Καθήκοντα ………………………… 
Μικτές μηνιαίες αποδοχές ………………………… 
Λόγος που σταματήσατε την συγκεκριμένη εργασία ………………………… 
 
Εργοδότης ………………………… 
Από ………………………… Μέχρι ………………………… 
Είδος εργασίας – Καθήκοντα ………………………… 
Μικτές μηνιαίες αποδοχές ………………………… 
Λόγος που σταματήσατε την συγκεκριμένη εργασία ………………………… 
 
Εργοδότης ………………………… 
Από ………………………… Μέχρι ………………………… 
Είδος εργασίας – Καθήκοντα ………………………… 
Μικτές μηνιαίες αποδοχές ………………………… 
Λόγος που σταματήσατε την συγκεκριμένη εργασία ………………………… 
 
Εργοδότης ………………………… 
Από ………………………… Μέχρι ………………………… 
Είδος εργασίας – Καθήκοντα ………………………… 
Μικτές μηνιαίες αποδοχές ………………………… 
Λόγος που σταματήσατε την συγκεκριμένη εργασία ………………………… 
 
Αν εξακολουθείτε να εργάζεσθε σημειώστε τους λόγους για τους οποίους θέλετε να 
αλλάξετε εργασία 
……………..................................................................................................................................... 
……………..................................................................................................................................... 
……………..................................................................................................................................... 
……………..................................................................................................................................... 
 
Αν δεν εργάζεσθε σημειώστε τους λόγους για τους οποίους αφήσατε την τελευταία εργασία 
σας και πώς έχετε διαθέσει το χρόνο σας από τότε 
……………..................................................................................................................................... 
……………..................................................................................................................................... 
……………..................................................................................................................................... 
……………..................................................................................................................................... 

ΟΔΟΝΤΟΠΡΟΜΗΘΕΥΤΙΚΗ Σελίδα 3 από 4 
 



 

13. ΣΤΑΔΙΟΔΡΟΜΙΑ 
 
Ποιοι παράγοντες σας επηρεάζουν στην επιλογή σταδιοδρομίας; 
……………..................................................................................................................................... 
……………..................................................................................................................................... 
Για ποιους λόγους σκέφτεστε για σταδιοδρομία στην ΟΔΟΝΤΟΠΡΟΜΗΘΕΥΤΙΚΗ; 
……………..................................................................................................................................... 
……………..................................................................................................................................... 
Ποιες άλλες κατευθύνσεις σκέπτεστε και γιατί; Που αλλού έχετε αποταθεί για εργασία; 
……………..................................................................................................................................... 
……………..................................................................................................................................... 
Πώς βλέπετε το μέλλον σας στην ΟΔΟΝΤΟΠΡΟΜΗΘΕΥΤΙΚΗ και πως νομίζεται ότι θα το 
επιτύχετε; 
……………..................................................................................................................................... 
……………..................................................................................................................................... 
 
14. ΠΟΙΝΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ 
Έχετε καταδικαστεί ποτέ από κάποιο δικαστήριο (ΝΑΙ / ΟΧΙ) ………………………… 
Εάν ΝΑΙ, αναφέρατε περισσότερες λεπτομέρειες 
……………..................................................................................................................................... 
……………..................................................................................................................................... 
 
15. ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΕΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ 
 
Εάν ΝΑΙ, αναφέρετε την περίοδο εκπλήρωσης  
Από ………………………… Μέχρι ………………………… 
Εάν ΟΧΙ, πότε υπολογίζετε ότι θα ολοκληρώσετε τη θητεία  σας ………………………… 
 
16. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΙ ΛΗΨΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 
 
Με την παρούσα παρέχω τη συγκατάθεση μου, όπως τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που με 
αφορούν και δηλώνονται είτε από μένα τον ίδιο είτε με τη συνδρομή μου, συμπεριλαμβανομένων 
και των ευαίσθητων, κατ’ αρ. 2β’ Ν2472/97, τυγχάνουν αντικείμενο νόμιμης επεξεργασίας κατά την 
έννοια του Ν. 2472/97 από την εταιρεία. Έχω ενημερωθεί ότι τα σχετικά αρχεία τηρούνται από την 
εταιρεία για τον αποκλειστικό σκοπό της διοίκησης προσωπικού. Επίσης ότι στα πλαίσια επίτευξης 
του ανωτέρου σκοπού, τα δεδομένα θα διαβιβάζονται σε Ασφαλιστικά Ταμεία, Δημόσιες 
Οικονομικές Υπηρεσίες και Ασφαλιστικούς Φορείς, καθώς και προς τις αρμόδιες αστυνομικές και 
ανακριτικές / δικαστικές αρχές, όπου αυτό επιβάλλεται από το νόμο. Γνωρίζω ότι έχω δικαίωμα 
πρόσβασης και αντίρρησης, σύμφωνα μα τα αρ. 12 και 13 Ν. 2472/97 αντίστοιχα, τα οποία μπορώ να 
ασκήσω απευθυνόμενος εγγράφως στα γραφεία της εταιρείας. 
Επίσης δηλώνω υπεύθυνα ότι οι πληροφορίες που περιλαμβάνονται στην παρούσα αίτηση είναι εξ 
όσων καλύτερα γνωρίζω και πιστεύω ορθές και ότι συμπλήρωσα ο/η ίδιος/α την αίτηση. 
Αντιλαμβάνομαι ότι οποιαδήποτε εσκεμμένη ανακρίβεια ή παράλειψη, συνεπάγεται απόρριψη της 
αίτησης μου ή και άμεση απόλυση μου, σε περίπτωση που προσληφθώ από την εταιρεία. 
 
Ημερομηνία     Υπογραφή 
………………………… 

ΟΔΟΝΤΟΠΡΟΜΗΘΕΥΤΙΚΗ Σελίδα 4 από 4 
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