Α Ι Τ Η Σ Η
ΠΡΟΣ 

τη Κοινωφελή Επιχείρηση

Δήμου Θεσσαλονίκης                                             
Θεσσαλονίκη,…....../......../……….
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 (όπου απαιτείται )
· Αποδεικτικό εμπειρίας  σε συνοδεία ΑΜΕΑ σε ανάλογο κέντρο , ίδρυμα ή σχολείο (όπου απαιτείται)
· Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης
· Υπεύθυνες Δηλώσεις του Ν.1599/86 όπως αυτές αναφέρονται στην ανακοίνωση πρόσληψης
Παρακαλώ να  εξετάσετε την αίτησή μου που αφορά τη συμμετοχή μου στην υπ’ αριθ.  1744/16-07-2020 ανακοίνωση πρόσληψης προσωπικού Ι.Δ.Ο.Χ. διάρκειας δύο μηνών της Κ.Ε.ΔΗ.Θ.
Βεβαιώνω ότι όλα τα δικαιολογητικά που καταθέτω είναι αληθή και με την πρόσληψή  μου θα προσκομίσω αμέσως όλα τα επιπλέον δικαιολογητικά τα οποία θα μου ζητηθούν.

Ο/Η
Αιτών / Αιτούσα
