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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΙΣ ΕΝΔΟΤΜΗΜΑΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΑΦΕΡΕΓΓΥΟΤΗΤΑΣ
                                                                         Ημερομηνία εξέτασης:…………………..
Ονοματεπώνυμο: ...........................................................................................................
Αριθμός Κοινωνικών Ασφαλίσεων: ................................................................................
Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:………………………………………………………………...
Τηλ. Γραφείου: ...............................................................................................................
Κινητό Τηλ.: ...................................................................................................................
Επαγγελματική θέση: ………………..……………………………………………………….
Συγκατατίθεμαι όπως η Μόνιμη Τριμελής Επιτροπή, η οποία ορίζεται από τον Υπουργό Ενέργειας, Εμπορίου και Βιομηχανίας, προβαίνει στην επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων που είναι αναγκαία για το σκοπό της διεξαγωγής της πιο πάνω εξέτασης, συμπεριλαμβανομένων και της δημοσίευσης των αποτελεσμάτων της εξέτασης στην Επίσημη Εφημερίδα της Δημοκρατίας με βάση τον Αριθμό Κοινωνικών Ασφαλίσεων των υποψηφίων και αποστολής τους στην Επιτροπή Δημόσιας Υπηρεσίας για σκοπούς ενημέρωσης των προσωπικών τους φακέλων, σύμφωνα με τις διατάξεις του Γενικού Κανονισμού για την Προστασία Δεδομένων (ΓΚΠΔ), (ΕΕ), 2016/679 και τον περί της Προστασίας των Φυσικών Προσώπων Έναντι της Επεξεργασίας των Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα και της Ελεύθερης Κυκλοφορίας των Δεδομένων αυτών Νόμο του 2018 (Ν.125(Ι)/2018).
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Υπογραφή Αιτητή: .......................
                               Ημερομηνία: .............................
Το παρόν πρέπει να υποβληθεί στη Μόνιμη Τριμελή Επιτροπή, Τμήμα Αφερεγγυότητας, με το χέρι στην κα Ανθή Σιακίδου ή ηλεκτρονικά στη διεύθυνση asiakidou@papd.mof.gov.cy . 
