
ΑΙΤΗΣΗ 

Επώνυµο:………………………... 

Όνοµα: ………………………….. 

Πατρώνυµο: ……………………. 

Υπηρεσία: ……………………… 

Εποπτεύον Υπουργείο: …………. 

Τηλ. Υπηρεσίας: ………………… 

Ταχ. ∆/νση Υπηρεσίας: …………. 

∆/νση κατοικίας: 

Οδός-αριθµός:…………………..  

Πόλη:…………………………… 

Τ.Κ.:……………………………. 

Τηλέφωνο επικοινωνίας:………. 

Εmail:………………………….. 

Fax:…………………………… 

Υπηρεσιακή Κατάσταση: 
 
Κατηγορία (εκπαίδευσης):…… 

Κλάδος/Ειδικότητα:………… 

Βαθµός:…………………….. 

Έτη υπηρεσίας:…………….. 

     
      
Συνηµµένα υποβάλω τα παρακάτω 
δικαιολογητικά: 
 
1................................................................... 
2................................................................... 
3................................................................... 
4................................................................... 
5………………………………………….. 
6………………………………………….. 

 

 

ΠΡΟΣ 

Αρχή Προστασίας ∆εδοµένων 
Προσωπικού Χαρακτήρα, 

Τµήµα ∆ιοικητικών και Οικονοµικών 
Υποθέσεων,  

Κηφισίας 1-3, Αθήνα, Τ.Κ. 11523 
 

Κοινοποίηση: 
 

1) ……….. (τµήµα/διεύθυνση 
προσωπικού/διοικητικού που 
υπηρετεί ο υπάλληλος) 
 

2) ……………….(εποπτεύον 
υπουργείο) 

 
 

Θέµα: «ΑΙΤΗΣΗ 
ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ/ΜΕΤΑΤΑΞΗΣ» 

Σας υποβάλω τα απαραίτητα δικαιολογητικά 
σύµφωνα µε την υπ’ αριθµ. πρωτ. 
Γ/ΕΞ7706/24.11.2016 πρόσκληση-

ανακοίνωση της Υπηρεσίας σας και παρακαλώ 
να εξετάσετε: 

το αίτηµα απόσπασής µου 

 
το αίτηµα µετάταξής µου 

 

από την υπηρεσία στην οποία υπηρετώ 
στην Αρχή Προστασίας ∆εδοµένων 
Προσωπικού Χαρακτήρα.** 
**Σηµείωση: Οι υποψήφιοι, εάν επιθυµούν, 
µπορούν να εκδηλώσουν ενδιαφέρον και για 
τις δύο παραπάνω επιλογές. Η Υπηρεσία 
δύναται να επιλέξει την καταλληλότερη για 
αυτήν.  
 

Η αίτησή µου αφορά στην κάλυψη θέσης 
(αναφέρετε τον κλάδο/ειδικότητα και την 

κατηγορία) 
……………………………………………… 
σύµφωνα µε την υπ’ αριθµ. πρωτ. 
Γ/ΕΞ/7706/24.11.2016 πρόσκληση-
ανακοίνωση της Υπηρεσίας σας. 
 

ΑΘΗΝΑ, ../../2016 
Ο/Η ΑΙΤ…………….. 

 
        (υπογραφή)  


