	ΑΙΤΗΣΗ
τ..

ΟΝΟΜΑ:....................................................

ΕΠΩΝΥΜΟ:...............................................

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:............................................

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:............................................

E-MAIL:.....................................................

ΑΦΜ:..........................................................

ΑΔΤ:...........................................................

Ημερομηνία………………

Υπογραφή 
	ΠΡΟΣ: 

ΔΟΑΠΠΕΧ

Παρακαλώ όπως δεχθείτε την αίτησή μου για την υπ’ αριθμ.  1567/16-06-2021   Περίληψη Ανακοίνωσης για την πρόσληψη προσωπικού με σχέση εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου Ορισμένου Χρόνου σύμφωνα με την υπ’ αριθμ. 19/2021 (ΑΔΑ: ΨΖΠ7ΟΚΡΚ-ΟΤΟ) ΑΔΣ ΔΟΑΠΠΕΧ για την κάτωθι ειδικότητα.

1η ΕΠΙΛΟΓΗ 

ΚΩΔ: ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ: …………….

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: 
………………………………………….

2η ΕΠΙΛΟΓΗ 

ΚΩΔ: ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ: …………….

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: 

…………………….…………………….

3η ΕΠΙΛΟΓΗ 

ΚΩΔ: ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ: …………….

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: 

………………..……………………….
Προσκομίζω τα κάτωθι απαιτούμενα δικαιολογητικά:

1. Υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/1986 (θεωρημένη με το γνήσιο της υπογραφής)
2. Βιογραφικό σημείωμα

3. Αντίγραφο των δύο όψεων της Αστυνομικής ταυτότητας
4. Φωτοαντίγραφα τίτλων σπουδών

	
	


