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	Επώνυμο*  

	
	Όνομα* 
	Ημερομηνία γέννησης*  


	Διεύθυνση* 


	Τ.Κ.*

	Περιοχή* 


	E-mail*	 

	Τηλέφωνο σπιτιού* 


	Κινητό τηλέφωνο*  

	Εκπαίδευση
      ………………………………….
· ………………………………
· Πτυχιούχος   
             Ειδικότητα:
              Μεταφραστής/Διερμηνέας…………………………….                   
                 ………………………………………………

	

	Γνώσεις :
1. Ξένες γλώσσες:
· αγγλικά
· γαλλικά 
· 
……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………
……………………………………………………………
	2. Η/Υ
· Word 
· Excel 
· Access 
· Power Point
Άλλο:
………………………………………………………
……………………………………………………...
……………………………………………………..
……………………………………………………..

	3. Δίπλωμα οδήγησης:  
……………………………..………………
……………………………..………………
……………………………..………………
	4. Άλλες γνώσεις/ασχολίες 
……………………………………….…………….
…………………………………….……………….
……………………………………………………..

	          Υπογραφή:                                                                                          Ημερομηνία:
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DRM: 9 Agias Varvaras Str., Drama 66100, Tel: (+30) 25210 47575 " -
ATH: 71 Emm. Benaki Str., Athens 10681, Greece Tel: (+30) 210 3300309 '_ _'
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