
 

 

  

 
 

Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 
                                                                                                Αριθµ. Πρωτ. Αίτησης 

                                                                                                                                   (συµπληρώνεται από το  
                                                                                                                                              Φορέα) 

 Για πρόσληψη σε υπηρεσίες ή σε νοµικά πρόσωπα του ∆ηµοσίου ή σε 
ΟΤΑή σε νοµικά πρόσωπα των ΟΤΑ ΜΕ ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ∆ΙΜΗΝΗΣ  

∆ΙΑΡΚΕΙΑΣ 

 

Προς: ∆ΗΜΟ   ΜΕΤΕΩΡΩΝ  
 

 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

Ο – Η Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνοµα Πατέρα:   Επώνυµο Πατέρα:  

Όνοµα Μητέρας:  Επώνυµο Μητέρας:  

Αριθ. ∆ελτ. Ταυτότητας: 

 

Ηµεροµηνία γέννησης
( : Τόπος Γέννησης 

Α.Φ.Μ Α.Μ.ΙΚΑ: ΑΜΚΑ:                 ΦΥΛΟ  

Α Γ 

  

 
 

Αριθµός τέκνων:: Αριθµός ανήλικων τέκνων ή τέκνων   που 
σπουδάζουν:  

 

: Τόπος Κατοικίας 

: Οδός: 

 

Αριθ:  ΤΚ: Κινητό τηλ.: 

Τηλ. µε 
κωδικό:  Fax:  

∆/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδροµείου 
(Εmail):  

 
 

Παρακαλώ όπως εγκρίνεται την αίτησή µου ,για πρόσληψη µε δίµηνη σύµβαση για τις παρακάτω θέσεις: 
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                                                                                                                       Ο Αιτών/ουσα 
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