
Υπογραφή: ................................  Ημερομηνία: .................................. 

Δ Η Λ Ω Σ Η  Ε Ν Δ Ι Α ΦΕ Ρ Ο Ν Τ Ο Σ  

Σ Ε  Δ Η ΜΟ Τ Ι Κ Ε Σ  Ε Π Ι Τ Ρ Ο Π Ε Σ  Τ Ο Υ  Δ Η ΜΟ Υ  

Α Θ Η Ε Ν Ο Υ  
 

(Η δήλωση να υποβληθεί μέχρι τη Δευτέρα 30 Απριλίου 2018, είτε δια χειρός, είτε 
ηλεκτρονικά στο mail@athienou.org.cy, είτε στο τηλεομοιότυπο αρ. 24522333) 

 
► ΜΕΡΟΣ Α: Προσωπικά Στοιχεία 

 

Ονοματεπώνυμο:   
 

Διεύθυνση:   
 

Κινητό:  
 

Φαξ:  
 

Email:  
 

Ηλικία:  
 

Επάγγελμα:   
 

Εκπαίδευση: (Nα 
σημειωθεί με «√» 
ή «Χ») 

      Δημοτική 
Κατώτερη 
Μέση 
(Γυμνάσιο) 

Ανώτερη 
Μέση 
(Λύκειο) 

Ανώτατη 
(Πανεπιστήμιο) 

Δίπλωμα/ πτυχίο/ 
πιστοποιητικό: 

 
 

 
► ΜΕΡΟΣ Β: Επιλογή Επιτροπών  
(Nα σημειωθεί με «√», ή «Χ» η επιλογή. Μέγιστος αριθμός επιλογής: 3 Δημοτικές Επιτροπές) 

 

 Πολιτιστική Επιτροπή 

 Επιτροπή Δημόσιας Υγείας, Καθαριότητας και Περιβάλλοντος 

 Επιτροπή Αθλητισμού 

 Επιτροπή Ευρωπαϊκών και Διεθνών Σχέσεων 

 Επιτροπή Βιβλιοθήκης, Εφημερίδας και Εκδόσεων 

 Επιτροπή Αποδήμων 

 Επιτροπή Νεολαίας 

 Επιτροπή Τουρισμού, Δημοτικών Μουσείων και Διατηρητέων Κτισμάτων 

 Επιτροπή Εμποροβιομηχανικής Ανάπτυξης 

 
►ΜΕΡΟΣ Γ: Πληροφορίες 
(Nα σημειωθεί πιο κάτω, ο λόγος επιλογής της/των πιο πάνω επιτροπής/ών: εκπαιδευτικό 
υπόβαθρο, επαγγελματική ιδιότητα, ουσιαστικό ενδιαφέρον, θέληση για προσφορά, κ.λ.π.)   
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