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        …ένα κατάστημα κοντά σας…
               Αίτηση απασχόλησης

Ονοματεπώνυμο: ………………………..................                          
Όνομα Πατέρα: ……………………………………
Όνομα Μητέρας: …………………………………..
Ημερομηνία Συμπλήρωσης Αίτησης: ……/…../…..
Τηλέφωνο Επικοινωνίας: ………………………….
Κινητό Τηλέφωνο: ………………………………...
E-mail Address: …………………………………...
Διεύθυνση Κατοικίας: ……………………………..
Πόλη/Περιοχή: …………………………………….
Ταχ. Κώδικας: ……………………………………..

Τόπος Γέννησης: …………………………………..

Ημ/νία Γέννησης: …………/…………../….………

Αρ. Ταυτότητας: …………………………………..

Ημ/νία Έκδοσης: …… Έκδουσα Αρχή ……………
Υπηκοότητα: ……………………………………… 
Επιλέξτε την απάντηση που σας αντιπροσωπεύει.
1.
Η Οικογενειακή σας Κατάσταση:
Άγαμος/η ⁮    Έγγαμος/η ⁮     Διαζευγμένος/η ⁮    Χήρος/α ⁮
Όνομα Συζύγου:............... Επώνυμο Συζύγου…………. Αρ. Παιδιών……

Τέκνα: 
1.Όνομα & Ημερ.Γέννησης:……………………………………….

            

2.Όνομα & Ημερ.Γέννησης:……………………………………….

2.
Έχετε εκπληρώσει τις Στρατιωτικές Υποχρεώσεις;
    
Ναι ⁮      Όχι ⁮     Δεν υποχρεούμαι  ⁮ 

    
Εάν όχι, Έχετε πάρει αναβολή; Μέχρι πότε;……………...........
3.
Έχετε Άδεια Οδήγησης;     Ναι ⁮      Όχι  ⁮
    
Αυτοκινήτου  ⁮     Μηχανής  ⁮    Άλλο……………………….

    
Έχετε κάποιο μέσο μεταφοράς στην εργασία σας; Ναι ⁮ Όχι ⁮
4.
Η Εκπαίδευσή σας

    
Γυμνάσιο ⁮   Λύκειο ⁮   ΙΕΚ ⁮     Ιδ. Κολέγιο ⁮     ΤΕΙ ⁮
    
Μεταπτυχιακό ⁮
    
Είστε Φοιτητής /τρια;  Ναι ⁮    Όχι ⁮
    
Εάν ναι, πότε υπολογίζετε να ολοκληρώσετε τις σπουδές σας;

    
Μήνας……………………………. Έτος………………………
	Εκπαιδευτικό Ίδρυμα/Σχολή
	Διάρκεια Σπουδών

        Από                     Έως 
	Τίτλος Σπουδών/Βαθμός

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5.
Γνωρίζετε Ξένες Γλώσσες;  Ναι  ⁮     Όχι  ⁮
	Γλώσσα
	Επίπεδο

	
	Μέτρια
	Καλά
	Πολύ Καλά
	Άριστα

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 6. Έχετε Γνώσεις Η/Υ;   Ναι  ⁮  
Όχι ⁮
	Πρόγραμμα
	Επίπεδο

	
	Μέτρια
	Καλά
	Πολύ Καλά
	Άριστα

	Word
	
	
	
	

	Excel
	
	
	
	

	Άλλο
	
	
	
	


7.
Έχετε Προϋπηρεσία;    Ναι ⁮     Όχι  ⁮
Εάν ναι, σημειώστε παρακάτω λεπτομέρειες, ξεκινώντας από          

 
την πιο πρόσφατη απασχόλησή σας:

	Επωνυμία Επιχείρησης

	Περίοδος
	Τίτλος Θέσης
	Καθήκοντα/Αρμοδιότητες

	
	Από
Μέχρι
	
	

	
	Από 
Μέχρι
	
	

	
	Από
Μέχρι
	
	


Αρχικό Ταμείο Κύριας Ασφάλισης:………………………………

Έτη Ασφάλισης (Από –Έως):……………………………………..

Αριθμός Μητρώου:………………………………………………..

Άλλα ταμεία κύριας Ασφάλισης:………………………………….

Αριθμός Μητρώου:………………………………………………..

Χρονικό Διάστημα Ασφάλισης:…………………………………..

Α.Φ.Μ.: ……………………..... Δ.Ο.Υ.: ………………………....

Εάν εξακολουθείτε να εργάζεστε, σημειώστε τους λόγους τους οποίους θέλετε να αλλάξετε εργασία:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Εάν δεν εργάζεστε, σημειώστε πως διαθέτετε τον ελεύθερο σας χρόνο:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8.
Για ποια Θέση Εργασίας ενδιαφέρεστε;
Σημειώστε με αριθμό προτεραιότητας. Από το 1 έως το 3 (όπου 1=πρώτη επιλογή), τις θέσεις για τις οποίες ενδιαφέρεστε:

1. Πωλητής /τρια
2. Οπτικός
3. Αποθηκάριος
4. Υποδιευθυντής /ρια Καταστήματος
5. Διευθυντής /ρια Καταστήματος
6. Άλλη Θέση :…………………………………………………....

9. 
Ποια Περιοχή Εργασίας θα επιλέγατε; 

Κατερίνη ⁮    Θεσσαλονίκη ⁮    Δεν έχω ιδιαίτερη προτίμηση ⁮ 
10. Για ποιο είδος Απασχόλησης ενδιαφέρεστε; 
   
Σημειώστε με αριθμό προτεραιότητας, από το 1 έως το 3                     
      (όπου το 1=πρώτη επιλογή), τις επιλογές σας:
Μερική απασχόληση: ⁮
Πλήρης Απασχόληση: ⁮                

       Εποχιακή Απασχόληση (γιορτές, εκπτώσεις): ⁮
11. Ώρες Απασχόλησης

Τι ώρες μπορείτε να εργαστείτε; (η επιλογή σας δεν είναι   δεσμευτική)

       Μόνο Πρωινές  ⁮    Μόνο απογευματινές  ⁮   Πρωινές &

       Απογευματινές  ⁮
12. Άλλες Πληροφορίες

Έχετε επισκεφτεί κάποιο από τα καταστήματα «ΟΠΤΙΚΑ ΑΝΔΡΕΑΔΗ»; Εάν ναι, ποιο; Περιγράψτε μας την εμπειρία σας:

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

Γιατί επιθυμείτε να εργαστείτε στα καταστήματα μας;
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Έχετε δώσει στο παρελθόν βιογραφικό για να εργαστείτε σε ένα από τα καταστήματά μας;  Ναι  ⁮   Όχι  ⁮
Εάν ναι, πότε; …………………………………………………
Έχετε συγγενείς στην εταιρεία ;  Ναι  ⁮   Όχι  ⁮
Εάν ναι, όνομα / συγγένεια …………………………………

Ποια πιστεύεται ότι θα πρέπει να είναι η αμοιβή σας για

Μερική εργασία………. και Ολική εργασία …………
Γιατί θα πρέπει να επιλέξουμε εσάς και όχι κάποιον άλλον από τους/τις υποψηφίους.

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

Γράψτε μας τα θετικά και τα αρνητικά σας σημεία.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Σε τι βοηθήσετε την επιχείρηση αν σας προσλάβουμε;

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Έχετε κάποιους γνωστούς που θα σας πρότειναν για τη συγκεκριμένη εργασία; Αν ναι ποιους; Θα θέλατε να επικοινωνήσουμε και μαζί τους;

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

Θα θέλατε να δοκιμάσετε για 10 μέρες τον εαυτό σας στο κατάστημα;

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

Συμπληρώστε αν θέλετε το παρακάτω ερωτηματολόγιο για το κατάστημα μας.
	
	εξαιρετική
	π. καλή
	καλή
	μέτρια
	κακή
	π. κακή

	εξυπηρέτηση
	
	
	
	
	
	

	προσωπικό
	
	
	
	
	
	

	Τιμές 
	
	
	
	
	
	

	ευχαρίστηση
ατμόσφαιρα
	
	
	
	
	
	

	βιτρίνες/

εξωτερική 

εμφάνιση
	
	
	
	
	
	

	ποικιλία
	
	
	
	
	
	

	After sales
	
	
	
	
	
	

	τεχνικές γνώσεις
	
	
	
	
	
	

	Μόδα
	
	
	
	
	
	


Άλλο…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα αναγραφόμενα, στη συγκεκριμένη αίτηση, στοιχεία είναι εξ όσων γνωρίζω, αληθή και σωστά και ότι συμπλήρωσα ο / η ίδιος / α την αίτηση. Εξουσιοδοτώ τα Οπτικά Ανδρεάδη να ερευνήσουν το αληθές των στοιχείων. Αντιλαμβάνομαι ότι οποιαδήποτε εσκεμμένη ανακρίβεια ή παράληψη συνεπάγεται την άμεσα ακύρωση της αίτησης απασχόλησης.
                                                           ..………………………………….
                                                           (Υπογραφή)
Ευχαριστούμε που συμπληρώσατε την Αίτηση Απασχόλησης της επιχείρησης «ΟΠΤΙΚΑ ΑΝΔΡΕΑΔΗ». Σας βεβαιώνουμε ότι τα στοιχεία που αναγράφονται στην αίτησή σας είναι εμπιστευτικά και ο μοναδικός σκοπός τους είναι να μας βοηθήσουν να κατανοήσουμε τις επιδιώξεις και τις δυνατότητές σας.
                                                                        











ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ














