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Ν.Π.Δ.Δ. Κ.Α.Π.Η.
Δήμου Θεσσαλονίκης                                             
Θεσσαλονίκη,…......../........./2018
ΕΠΩΝΥΜΟ……………………………………………………
ΟΝΟΜΑ…………………………………………………………
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ …………………………………………
Δ/ΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚ..………………………………………….
Τ.Κ.………………………………………..………………………
ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ…………………………………………………
ΚΙΝΗΤΟ…………………………………………………………
ΘΕΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΝΤΑΙ

· Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων  
 της αστυνομικής ταυτότητας
· Φωτοαντίγραφα τίτλων  σπουδών 
· Βεβαιώσεις προϋπηρεσίας

· Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης

· Βεβαίωση ανεργίας 
Παρακαλώ να  εξετάσετε την αίτησή μου που αφορά τη συμμετοχή μου στην υπ’ αριθ. 279/02.02.2018 ανακοίνωση πρόσληψης προσωπικού ΣΟΧ 1/2018 δίμηνης διάρκειας του Ν.Π.Δ.Δ. Κ.Α.Π.Η. Δήμου Θεσσαλονίκης.
Βεβαιώνω ότι όλα τα δικαιολογητικά που καταθέτω είναι αληθή.
Ο/Η
Αιτών / Αιτούσα
