
ΑΙΤΗΣΗ
ΠΛΗΡΩΣΗΣ ΘΕΣΗΣ ΜΕ ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ
ΔΙΚΑΙΟΥ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ ΕΩΣ ΔΥΟ (2)
ΜΗΝΩΝ –ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ /4562/27-03-2024 ΑΔΑ:996ΤΩΞ5-ΨΡΙ

Γεράνι, ____/___/ 2024

Αρ. Πρωτ. _______

Προς: Δήμο Πλατανιά
ΣΤΟ ΙΧΕ ΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

Ο – Η Όνομα: Επώ νυμο:

Όνομα Πατέρα: Επώ νυμο Πατέρα:

Όνομα Μητέρας : Επώ νυμο Μητέρας :

Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας: Α .Φ .Μ :

Ημ ερομηνία γέννησης (2 ): Τόπος Γέννησης :

Τόπος Κατοικίας: Οδός: Αριθ: ΤΚ :

Τηλ: Fax:

Δ/νση Ηλεκτρ.
Ταχυδρομείου
(Εmail):

ΟΡ ΙΣΜΟΣ / ΣΤΟ ΙΧΕ ΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (3 ) (γ ια κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελ ικής δ ιο ικητικής
πράξης) : Σε π ερίπ τωση που δε συντάσσεται η εξ ουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτε ίτα ι προσκόμ ιση
εξ ουσιοδότησης μ ε επ ικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφ ικού πληρεξ ουσίου .

ΟΝΟΜΑ : ΕΠΩΝΥΜΟ :

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ΑΔΤ:

ΟΔΟΣ : ΑΡ ΙΘ : Τ.Κ :

Τηλ: Fax: E – m a il:
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ

1. Αντίγραφο π τυχ ίου .
2 . Φω τοτυπ ία της αστυνομ ικής ταυτότητας
3. Π ιστοποιητικό ο ικογενε ιακής κατάστασης
4. ΑΜΚΑ
5. ΑΦΜ
6. Αριθμός μητρώ ου ΙΚΑ
7.Υπ εύθυνη δήλωση του Ν . 1599/1986 ότι δεν έχουν κώ λυμα κατά το άρθρο 8 του Υπαλληλικού Κώ δικα.

8 .Υπ εύθυνη δήλωση του Ν 1599/1986 στην οποία να δηλώ νουν αν το αμ έσω ς προηγούμ ενο δω δεκάμηνο
που συμπληρώ νεται κατά την τελευταία ημ έρα της προθεσμ ίας υποβολής αιτήσεω ν έχουν απασχοληθεί σε
δημόσια υπηρεσία ή νομ ικό πρόσωπο του άρθρου 14 παρ. 1 του Ν . 2190/1994 μ ε την ιδ ιότητα του εποχιακού
υπαλλήλου ή για κάλυψη περ ιοδ ικώ ν ή πρόσκαιρω ν αναγκώ ν, ή όχι.
9 . Υπ εύθυνη δήλωση του Ν .1599/1986 στην οποία να δηλώ νουν ότι π ληρούν τα γενικά προσόντα
διορ ισμού που προβλέπονται γ ια τους μόνιμους υπαλλήλους του πρώ του μ έρους του ν. 3584/07 .

Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ

(Υπογραφή)


