	ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………
ΟΝΟΜΑ:…………………………….
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:…………………
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………….
ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…………………………
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………….
………………………………………
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:……………………..
Α.Δ.Τ.:………………………………
Α.Φ.Μ.:……………………………...
ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΙΚΑ.:……………..
ΑΜΚΑ :…………………………….
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:…………….……….
Κάτω Τιθορέα ………………..…

	ΠΡΟΣ
       Τον Δήμο ΑΜΦΙΚΛΕΙΑΣ-ΕΛΑΤΕΙΑΣ Παρακαλώ όπως με προσλάβετε ως ΔΕ ΒΟΗΘΩΝ ΒΡΕΦΟΚΟΜΩΝ – ΠΑΙΔΟΚΟΜΩΝ για χρονικό διάστημα δύο (2) μηνών, σύμφωνα με την αρίθμ.14997/06-10-2014 Ανακοίνωση του Δήμου.  
  Σας υποβάλλω :
ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

α) Επικυρωμένο Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων της αστυνομικής τους ταυτότητας

β) Επικυρωμένο Φωτοαντίγραφο Τίτλου Σπουδών
γ) Υπεύθυνη δήλωση ότι πληρούν τα γενικά προσόντα διορισμού σύμφωνα με την παρ.2 του αρθρ.169 του ν.3584/07

δ) Υπεύθυνη Δήλωση ότι δεν έχουν κώλυμα απασχόλησης στο Δημόσιο εντός δωδεκαμήνου (ο υπολογισμός του δωδεκαμήνου γίνεται σύμφωνα με την παρ.2 του αρθρ.21 του ν.2738/1999)

….………………………………………………………...
..…………………………………………………………..
…………………………………………………………….
                        Ο/Η  ΑΙΤ…


