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AITHΣΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 
1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  
Επώνυμο:  
Όνομα:  
Ημερομηνία Γέννησης:  
Ηλικία:  
Οικογενειακή Κατάσταση:  
Παιδιά:  
ΑΦΜ:  
ΑΔΤ:  
Διεύθυνση Κατοικίας:  
Τηλέφωνο:  
Κινητό:  
Email:  

 
2. ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ & ΛΟΙΠΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.  ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΣΕ ΕΛΛΑΔΑ Η ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ 

 
 
 

Εκπαίδευση: 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
Γνώσεις Υ/Η:  
……………………………………………………………………………..………………………..…  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
Επαγγελματική εμπειρία: 
……………………………………...……………………………………………………..……………  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
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4. ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. ΔΙΑΘΕΣΙΜΟ ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

(Απαιτείται ελάχιστο κεφάλαιο €60.000 το οποίο ποικίλει ανά περίπτωση..) 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. ΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ:  
(Συμπληρώστε με Χ) 
 
 

i. Δυνατότητα καλής επικοινωνίας και ανάπτυξης πελατολογίου: ΝΑΙ         ΟΧΙ  
 
 

ii. Προσωπική εργασία - συμμετοχή / εποπτεία της λειτουργίας του καταστήματος: ΝΑΙ  ΟΧΙ  
 
 

iii. Προϋπηρεσία - εμπειρία σε μεταφορές: ΝΑΙ  ΟΧΙ  
 
 

iv. Γνώση της αγοράς των εμπορικών μεταφορών: ΝΑΙ   ΟΧΙ 
 

 
7. ΛΟΙΠΑ ΘΕΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΚΡΙΝΕΤΕ ΧΡΗΣΙΜΑ: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Η συμπληρωμένη αίτηση παρακαλώ όπως σταλεί στο fax 210-8190261 ή στο iosifidou@acscourier.gr 
υπ’ όψιν κας Ιωσηφίδου (τηλ. 210-8190202, 210-8190045). 

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

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

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