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Α(τηση για Απασχόληση στην Αρχή Λιμένων Κύπρου 
(Να συμπληρωθεί από τον αιτητή/ την αιτήτρια ιδιόχειρα) 

Θέση για την οποία υποβάλλεται η αίτηση         ΚΑΘΑΡΙΣΤΗΣ ΛΙΜΕΝΑ (ΓΙΑ ΟΛΟ ΤΟ ΛΙΜΕΝΙΚΟ ΧΩΡΟ (Κλ.Ε4)
(Αν η αίτηση γίνεται για περισσότερες από μία θέσεις
πρέπει να συμπληρωθεί ξεχωριστός τύπος για κάθε

θέση)

                                                                                  
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ - ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ 

1 Όνομα

2 Επώνυμο 
(Όπως αναγράφεται στο δελτίο ταυτότητος) 
(Άλλο από auτό που aνογρόφετοι στο δελτίο
ταυτότητας)

3. Υπηκοότητα Κυπριακή □ 

4 Ταυτότητα Κυπριακή □ 

...................�•-•· ... ····�-...... � .................. " " . .......................................................... ............., ................. , ., .. .

Άλλη □ Αν όλλη να αναφερθεί
παάς χώρας 

Άλλη □ Αν άλλη να αναφερθεί
ποιός χώρας 

(Να επισυναφθεί αντίγραφα του δελτίου ταυτότητας (και οι δύο όψεις))

5 Αριθμός δελτίου ταυτότητας

6 Αριθμός Κοινωνικών Ασφαλίσεων _ · ·-·--·. .  .... .. . .... . ... . ..... ....................... ... .. ............. . ................ ···········----··· ......... .
(Να συμπληρωθεί μόνο ον ο οιτητής/η οιτήτρΙΟ είναι εγγεγραμμένος/η στο Σύστημα Κοινωνικών Ασφαλίσεων Κύπρου)

7 Ημερομηνία γέννησης 
(Να επισυναφθεί αντίγραφο του πιστοποιητικού γέννησης) 

8. Χώρα και τόπος γέννησης

9 Επάγγελμα ή ενασχόληση

1 Ο. Διεύθυνση για αλληλογραφία:

Ηλ. Ταχυδρομείο:

Οδός και αριθμός

Ταχ. Θυρίδα

Δήμος/Κοινότητα

Επαρχία

Τaχ. Κώδικας

Χώρα

-----·-·-·· ................... -........ .

11 Διεύθυνση διαμονής: (Νο συμπληρωθεί μόνο στην
περίπτωση που διαφέρει οπό τη διεύθυνση γιο
αλληλογραφία)

Οδός και αριθμός

Ταχ. Θυρίδα

Δήμος/Κοινότητα

Επαρχία

Ταχ. Κώδικας

Χώρα

---··············-···········• .. -,••··· 

12. Τηλέφωνα Επικοινωνίας .... .......... .......................................................................... ································································-················ .. ······························ ........... ···-·····
L-----------------------·---••· -· - ··-·-.. ·--------------' 

13. Δηλώστε αν έχετε εκπληρώσει τις στρατιωτικές σας υποχρεώσεις ή αν έχετε απαλλαγεί νόμιμα
από αυτές σημειώνοντας v'. (Ισχύει μόνο γιο πολί,ες της Κυπριακής Δημοκρατίας)

14Αν είστε ανάπηρος/ανάπηρη με την έννοια του Περί Ατόμων με Αναπηρίες Νόμου του 2000 (Ν.127(1)12000
σημειώστε v' και επισυνάψτε σχετική βεβαίωση








