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Επισυνάπτεται : Αναλυτικός πίνακας στοιχείων 

απόδειξης της εμπειρίας 

 
 
 
 
 
 

ΠΡΟΣ 
 

ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΕΡΕΥΝΩΝ ΤΟΥ  ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 

    Ε ν τ α ύ θ α 

Σας υποβάλλω αίτηση υποψηφιότητας με 
συνημμένα τα απαιτούμενα από την Πρόσκληση 
Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος (αρ. πρωτ. 

1132/20.01.2020) σχετικά δικαιολογητικά, 
προκειμένου να συμμετάσχω στη διαδικασία 
επιλογής της κάτωθι θέσης:  

 
 
Αρ. εξωτερικών συνεργατών: (1) 
 
 
Συνημμένα υποβάλλω: 

1) ...................................................................... 

2) ...................................................................... 

3) ...................................................................... 

4) ...................................................................... 

5) ...................................................................... 

6) ...................................................................... 

7) ...................................................................... 

8) ...................................................................... 

 

Ο/Η   ΑΙΤ............ 

 

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

(υπογραφή) 



 

 

ΑΝΑΛΥΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ ΤΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ 

(Καταγράφεται από τον ενδιαφερόμενο όλη η σχετική με το αντικείμενο της πρόσκλησης εμπειρία εφόσον απαιτείται) 

 
α/α Από  έως (α) (β) Φορέας απασχόλησης - 

Εργοδότης 

(1) 

Κατηγορία 

Φορέα 

Αντικείμενο απασχόλησης 

Μήνες 

απασχόλησης 

Ημέρες 

απασχόλησης 

        

        

        

        

                           

                                Σύνολο:           ………………   ………………. ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΜΗΝΩΝ  ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ (2)  

 

 
(1) Συμπληρώνεται κατά περίπτωση με «Ι» ή «Δ», ανάλογα με την κατηγορία του φορέα απασχόλησης, όπου Ι: Ιδιωτικός τομέας, Φυσικά Πρόσωπα ή Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού 

Δικαίου (εταιρείες κτλ), Δ: Δημόσιος τομέας, υπηρεσίες του Δημοσίου ή ΝΠΔΔ ή ΟΤΑ α’ και β΄βαθμού ή ΝΠΙΔ του δημοσίου Τομέα της παρ.1 του αρθρ.14 του Ν.2190/1994 όπως 

ισχύει ή φορείς της παρ.3 του άρθρ. 1 του Ν.2527/1997. Εφόσον πρόκειται για ελεύθερο επαγγελματία, συμπληρώνεται με την ένδειξη «Ε». 

(2) Συμπληρώνεται το ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΜΗΝΩΝ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ. Εφόσον στη στήλη (β) προκύπτει εμπειρία, το σύνολο των ημερών απασχόλησης διαιρείται δια του 25 (αν η εμπειρία 

έχει υπολογιστεί ως αριθμός ημερομισθίων) ή δια του 30 (αν η εμπειρία έχει υπολογιστεί ως χρονικό διάστημα από την ημερομηνία έναρξης έως την ημερομηνία λήξης της 

απασχόλησης) και το ακέραιο αποτέλεσμα προστίθεται στο σύνολο των μηνών απασχόλησης της στήλης (α). 


