
 ΑΙΤΗΣΗ                                                               ΚΟΙΝΩΦΕΛΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ 
                                                                                 ΔΗΜΟΥ ΑΜΑΡΟΥΣΙΟΥ 
 

 

 

 

Επώνυμο:  _______________________  Με την παρούσα, αιτούμαι την εξέταση του φακέλου μου       

Όνομα:  _________________________  με τα κάτωθι δικαιολογητικά, με σκοπό την πρόσληψη 

Πατρώνυμο:______________________   μου ως καθηγητής/ τρια________________________ 

Δ/νση κατοικίας:___________________  σύμφωνα με τους όρους της σχετικής προκήρυξης. 

Τ.Κ.:____________________________ 

Πόλη:___________________________ 

Τηλ. Επικοινωνίας:_________________ 

Α.Δ.Τ.:__________________________ 

Α.Φ.Μ.:__________________________ 

Δ.Ο.Υ:___________________________   

Α.Μ.Κ.Α.:_________________________ 

Email:____________________________ 

                                                                   Συνημμένα Δικαιολογητικά: 

Φωτοαντίγραφο (διπλής όψεως) Αστυνομικής 

Ταυτότητας                                                   □ 
                                                                   Τίτλοι σπουδών (φωτοαντίγραφο)                    □ 

                                                                   με Υ/Δ Γνησιότητας                                            

     Βεβαίωση Προϋπηρεσίας στην ανάλογη     

ειδικότητα                                                     □ 

     Αναλυτικό Βιογραφικό Σημείωμα                      □ 

     Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/1986               □ 

     Πιστοποιητικό Οικογενειακής  

     Κατάστασης                                                  □ 

     Βεβαίωση ανεργίας από τον ΟΑΕΔ                    □ 

                                        

 

 

                                                        Ο/Η αιτ____________________ 


