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ΥΦΥΠΟΥΡΓΕΙΟ  ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ 

ΤΑΧ. ΚΙΒ. 24535,  ΤΗΛ. 22691100,  ΦΑΞ. 22338541 

1390 ΛΕΥΚΩΣΙΑ 
Αρ. Φακ. Κέντρου………… 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ  ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΝΑΨΥΧΗΣ 
 

1. Όνομα Κέντρου ............................................................................................................................ 

2. Όνομα Διευθυντή .........................……………………………………………………………………... 

3. Αρ. Δελτ. Ταυτότητας ………..…...……. ή Διαβατηρίου ………………..….. 

4. Υπηκοότητα  (απαραίτητο μόνο για πολίτες μη κράτους μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης) (1) 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

5. (α)  Διεύθυνση Κατοικίας ...................................................................................................……… 

 (β)  Διεύθυνση Αλληλογραφίας…………......………………………………………….……………… 

 (γ)  Τηλέφωνο Επικοινωνίας........................................................................................................ 

6. Ημερομηνία Ανάληψης Καθηκόντων ........................................................................................... 

7. Ακαδημαϊκά Προσόντα (2): 

 (α)  Απόφοιτος Σχολής Μέσης Εκπαίδευσης                                   ΝΑΙ / ΟΧΙ 

 (β)  Απόφοιτος Ξενοδοχειακής Σχολής/Τουριστικών Επαγγελμάτων                      ΝΑΙ / ΟΧΙ 

8. Γνώσεις ξένων γλωσσών: ............................................................................................................ 

9. Προηγούμενη Εργασιακή Απασχόληση (πείρα): 

 Όνομα Επιχείρησης  Θέση    Από  Μέχρι 

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

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

10. Έχει εκδοθεί και είναι σε ισχύ διάταγμα αρμοδίων δικαστηρίων για απαγόρευση της ελεύθερης 

διαχείρισης της περιουσίας σας;                                                                 ΝΑΙ / ΟΧΙ 

11. Πιστοποιητικό  Λευκού Ποινικού Μητρώου                                                              ΝΑΙ / ΟΧΙ 
 
 
………………………………………                                        .. ...........................................................                                                                                           
Υπογραφή Διευθυντή                                               Υπογραφή Επιχειρηματία 
                                                                                     (Σε περίπτωση Εταιρείας η υπογραφή να           

συνοδεύεται από τη σφραγίδα της Εταιρείας) 
Ημερομηνία......................................................          
 
Σημείωση: (1) Σε περίπτωση μη υπηκόου χώρας μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης θα 

πρέπει να υποβληθεί αντίγραφο άδειας εργασίας. 
             (2) Να επισυναφθούν τα σχετικά πιστοποιητικά για τα ακαδημαϊκά προσόντα και 

την εργασιακή απασχόληση και πρόσφατο (με ημερομηνία έκδοσης κάτω των 
365 ημερών) Πιστοποιητικό Ποινικού Μητρώου του Διευθυντή (στοιχεία με αρ. 
7, 9 και 11). 

 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΙΤΗΤΗ - ΑΙΤΗΤΡΙΑΣ 

 
Δηλώνω ότι αποδέχομαι την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων από το Υφυπουργείο  
Τουρισμού σύμφωνα με τις ισχύουσες πρόνοιες του περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού 
Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμου του 2001.  Κατανοώ ότι τα προσωπικά μου δεδομένα, τα 
οποία έχουν δηλωθεί στο παρόν έντυπο, θα τύχουν εμπιστευτικής και απόρρητης επεξεργασίας σε 
ηλεκτρονική ή άλλη μορφή από δεόντως εξουσιοδοτημένα άτομα του Υφυπουργείου, για σκοπούς 
έγκρισης Διευθυντή Κέντρου Αναψυχής. 
 
 
Ημερομηνία……………………………           Υπογραφή Διευθυντή……………………….. 


