
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ 
ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΚΑΙ ΧΩΡΟΜΕΤΡΙΑΣ 

Κεντρικά Γραφεία, 1455 Λευκωσία 
------------------------------------------ 

Αίτηση για πλήρωση θέσεων πάνω σε ωρομίσθια βάση 
(υποβάλλεται από το τακτικό ωρομίσθιο κυβερνητικό προσωπικό μόνο) 

----------------------------------------------------------------- 
 
Διευθυντή  
Τμήματος Κτηματολογίου και Χωρομετρίας, 
 
Πιο κάτω παραθέτω τα προσωπικά μου στοιχεία και παρακαλώ όπως περιληφθώ στον κατάλογο 
υποψηφίων, για την πλήρωση της ωρομίσθιας θέσης του Εργάτη Χωρομετρίας. 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Πλήρες Όνομα (Το επίθετο με κεφαλαία γράμματα): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ανήκω στο τακτικό ωρομίσθιο κυβερνητικό προσωπικό της Δημόσιας Υπηρεσίας και εργάζομαι στο 

Υπουργείο/Τμήμα/Υπηρεσία ….……………………………………………………………….……………….……………………………………….             

από τις …………………………………………….………….. 

 

Ημερ. Γέννησης: ……………………..…..….... 

Τόπος Γέννησης: …………………………..…... 

Αποφοίτησα από το/τη: 

…………………...………………………………………... 

 

Υπηκοότητα: …………..……………………..…………………. 

Α.Δ.Τ.: ……………………….. Α.Κ.Α. : ………………...…….. 

     

Βαθμός: ......………..….. 

Οικογενειακή κατάσταση:  Έγγαμος-η/ Άγαμος-η/ Χήρος-α/ Διαζευγμένος-η   

Αριθμός Τέκνων: …………….…………….      Ηλικίες: …………………….……………..…………… 

Διεύθυνση Διαμονής: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

...........................................................................................................................        Αρ.Τηλ.: …………..……………..………… 

 

Έχετε καταδικαστεί για αδίκημα σοβαρής μορφής που ενέχει έλλειψη τιμιότητας ή ηθικής αισχρότητας;   

ΝΑΙ / ΟΧΙ* 

Έχετε απολυθεί ή έχουν τερματιστεί οι υπηρεσίες σας στο παρελθόν, από τη Δημόσια Υπηρεσία ή 

οποιανδήποτε υπηρεσία της Δημοκρατίας ή Οργανισμό Δημοσίου Δικαίου, για πειθαρχικό παράπτωμα; 

ΝΑΙ / ΟΧΙ*  

Έχετε εκπληρώσει τις στρατιωτικές σας υποχρεώσεις/ έχετε απαλλαγεί νόμιμα από αυτές; ΝΑΙ / ΟΧΙ  

 



Η αίτηση να συνοδεύεται από τα ακόλουθα έγγραφα: √ 

1. Απολυτήριο αναγνωρισμένης Σχολής Μέσης Εκπαίδευσης  

2. Άδεια οδήγησης  

3. Άλλα σχετικά πιστοποιητικά  …………………………………………………………………  

                 Υπογραφή Αιτητή 

 

    ……..………………….……………………..……… 

(……………………….……………………………………) 

              Όνομα ολογράφως 

                             Ημερομηνία 

                

           ……..………………………………………… 

 

 

Διαγράψετε ό,τι δεν εφαρμόζεται  
 


