ΑΙΤΗΣΗ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ :

ΕΠΩΝΥΜΟ:  …………………………….………
ΟΝΟΜΑ: …………………………….………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:  …………………………….………
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ …………………………….………

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ: …………………………….………
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : …………………………….…
ΚΑΤΟΙΚΙΑ: …………………………….………
………………………………………….………
ΤΗΛΕΦΩΝΑ: …………………………………..

Email: …………………………….………
ΣΥΝΝΗΜΕΝΑ:

1. Βιογραφικό Σημείωμα  
2. Φωτοτυπία Δελτίου Αστυνομ. Ταυτότητας
3. Πτυχίο ή Δίπλωμα ή Απολυτήριο Λυκείου
4. Βεβαίωση μέλους Π.Ο.Ε.Σ.Υ. 
5. Βεβαιώσεις Ασφαλιστικού Φορέα & σχετική Υπ. Δήλωση εξειδικευμένης εμπειρίας.
6. Πιστοποιητικό Γέννησης  

7. Πιστοποιητικό Οικ. Κατάστασης

8. Αριθμός Στρατολογικού Μητρώου (για άνδρες)
9. Εκκαθαριστικό ΔΟΥ

10. ΑΜΚΑ

11. Τραπεζικός λογαριασμός IBAN
12. Α.Μ.Α.
ΠΡΟΣ ΤΟ ΔΗΜΟ   ΜΑΛΕΒΙΖΙΟΥ
       Σας Παρακαλώ όπως εξετάσετε το αίτημα μου για την πρόσληψή μου στο Δήμο Μαλεβιζίου ως Ειδικός Συνεργάτης-Δημοσιογράφος σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 213 του Ν. 4555/2018 (ΦΕΚ 133/Α) και του άρθρου 163 του Ν. 3584/2007 (ΦΕΚ143 /Α΄).
Ο/ Η ΑΙΤΩΝ/ ΟΥΣΑ

……………………………………………….

                   (υπογραφή) 

