	ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………

ΟΝΟΜΑ:…………………………….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:…………………

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………….

ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…………………………

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………….

………………………………………

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:……………………..

Α.Δ.Τ.:………………………………

Α.Φ.Μ.:……………………………...

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΙΚΑ.:……………..

ΑΜΚΑ :…………………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:…………….……….

ΑΓΑΜΟΣ/Η / ΕΓΓΑΜΟΣ/Η

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ :……………

ΕΠΙΔΟΜΑ ΑΝΕΡΓΕΙΑΣ:

ΝΑΙ / ΟΧΙ  

ΑΝ ΝΑΙ ΑΠΟ ΠΟΙΟΝ ΟΑΕΔ?

……………………………….

Κάτω Τιθορέα ………………..…


	ΠΡΟΣ

       Τον Δήμο ΑΜΦΙΚΛΕΙΑΣ-ΕΛΑΤΕΙΑΣ 
                 Παρακαλώ όπως με προσλάβετε ως ΥΕ ΕΡΓΑΤΩΝ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ για χρονικό διάστημα Δύο (2) μηνών, σύμφωνα με την αρίθμ.9218/27-09-2021 Ανακοίνωση του Δήμου.  

  Σας υποβάλλω :
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

α) Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων της αστυνομικής μου ταυτότητας,

β) Υπεύθυνη δήλωση ότι πληρώ τα γενικά προσόντα διορισμού σύμφωνα με την παρ.2 του αρθρ.169 του ν.3584/07,
γ) Υπεύθυνη δήλωση ότι δεν ανήκω σε ευπαθείς ομάδες σύμφωνα με τις ισχύουσες διατάξεις.
ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

….………………………………………………………...

..…………………………………………………………..

…………………………………………………………….
…………………………………………………………….
…………………………………………………………….
…………………………………………………………….
…………………………………………………………….
…………………………………………………………….
…………………………………………………………….
…………………………………………………………….
…………………………………………………………….
…………………………………………………………….
…………………………………………………………….
                        Ο/Η  ΑΙΤ…


