ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ
                                                                                                                          Αρ.Πρωτ:
                                                                                                                                 Ημερομηνία:

ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΚΟΙΝΩΦΕΛΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ 

ΚΟΡΔΕΛΙΟΥ -ΕΥΟΣΜΟΥ      

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………………………….

ΟΝΟΜΑ:……………………………………………………………..





ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:………………………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:………………………………………………..





ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………………………………

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………………………………………………..

ΟΔΟΣ/ΑΡΙΘΜΟΣ/Τ.Κ:………………………………………………


ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ:.....……...................................................


ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………………………………

Δ/νση Ηλεκ.Ταχυδρομείου (e-mail):………………………………..

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:…………………………………………………………

ΕΜΠΕΙΡΙΑ (ένσημα):…………………………………………………

ΔΗΜΟΤΗΣ ΔΗΜΟΥ:…………………………………………………                     

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:……………………………………..      

ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΕΡΓΙΑΣ:…………………………………………………       
 ΑΡ. ΤΕΚΝΩΝ …………………………………………………………

ΛΟΙΠΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ: ………………………………………………….

Στη συνέχεια επισυνάπτω:

1. Αίτηση

2. Βιογραφικό Σημείωμα 

3. Πτυχίο πανεπιστημίου της ημεδαπής ή της αλλοδαπής (αναγνωρισμένο)

4. Βεβαιώσεις προϋπηρεσίας .

Ως προϋπηρεσία νοείται η απασχόληση με σχέση εργασίας ή σύμβαση έργου σε αντίστοιχες με το αντικείμενο θέσεις. 
      5.Βεβαίωση ενσήμων ασφαλιστικού φορέα.

6.Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης για (έγγαμους) ή το πιστοποιητικό  γέννησης  ( για άγαμους ).

7.Πιστοποιητικό Εντοπιότητας.

8.Αντίγραφο Α.Τ.

9.Υπεύθυνη δήλωση Ν. 1599/86 στην οποία να δηλώνεται :

Η εκπλήρωση των στρατιωτικών υποχρεώσεων (μόνο για άντρες) ή νόμιμη απαλλαγή και η αιτία απαλλαγής . Κάθε πράξη του βίου του η οποία θα ασκούσε επιρροή στην κρίση της καταλληλότητας του για την υπηρεσία που προσδιορίζεται, ιδιαίτερα εάν έχει καταδικαστεί για ποινικό αδίκημα. Ότι δεν τελεί υπό απαγόρευση ή δικαστική αντίληψη 

10.Βεβαίωση χρόνου ανεργίας 

11.Εκκαθαριστικό Σημείωμα 2018 

12.Πιστοποιητικό υγείας που προβλέπεται για τις αντίστοιχες θέσεις 

Ημερομηνία…../…../…..

                                                                                                                     Ο/Η Αιτών/ούσα








