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Προς ΚΩ.Α.Ν. Α.Ε. – Γενικό Μητρώο Συνεργατών 

Ονοματεπώνυμο:  ................................................................................................................. 

Επαγγελματική ιδιότητα / ειδικότητα:  ................................................................................................................. 

Τόπος επαγγελματικής εγκατάστασης (πόλη/χώρα):  

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

Τηλέφωνο:  ................................................................................................................. 

E-mail:  ................................................................................................................. 

Ιστότοπος / επαγγελματικό προφίλ (προαιρετικό):  

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

Τομείς δραστηριότητας για τους οποίους ζητείται εγγραφή (ένας ή περισσότεροι): 

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

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

Ακριβής εξειδίκευση – ιδιαίτερες τεχνικές/επιστημονικές γνώσεις ή επαγγελματικές δεξιότητες: 

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

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

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

Βασικός τίτλος σπουδών / φορέας απονομής:  

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

Πρόσθετοι τίτλοι / επαγγελματικές πιστοποιήσεις:  

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

Επαγγελματική άδεια / μητρώο / αριθμός εγγραφής (εφόσον απαιτείται):  

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

Έτη συναφούς επαγγελματικής εμπειρίας (εφόσον υπάρχουν):  

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

Σύντομη περιγραφή της πλέον συναφούς εμπειρίας και των βασικών αναληφθέντων καθηκόντων:  

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

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

Δηλώνω ότι επιθυμώ εγγραφή στο Μητρώο, γνωρίζω ότι αυτή δεν αποτελεί ανάθεση ή εγγύηση συνεργασίας και θα 

ενημερώνω τα στοιχεία μου σε περίπτωση ουσιώδους μεταβολής. 

 

Ημερομηνία: ………/………/………                                 Ο/Η Αιτών/ούσα: ……………………………… 

 

 

Συνημμένα: Βιογραφικό • σχετικά πτυχία/πιστοποιήσεις/άδειες • Παράρτημα ΙΙΙ • υπεύθυνη δήλωση Παρ. IV • τυχόν 

τεκμήρια έργων/portfolio. 
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