ΑΙΤΗΣΗ					 
						 

		
	ΟΝΟΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 
 
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:

ΟΝΟΜΑ & ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΡΟΣ:

ΑΔΤ: 

ΑΦΜ/ΔΟΥ:

ΑΜΚΑ: 

ΑΜΑ:

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΠΟΥ ΕΙΝΑΙ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΜΕΝΑ ΜΕΛΗ: 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

ΠΟΛΗ:

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:

EMAIL:

ΘΕΜΑ: ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΜΕ ΣΥΜΒΑΣΗ ΙΔΟΧ 

*Σε περίπτωση πρόσληψης θα διενεργηθεί υπηρεσιακή αναζήτηση:
1) Αρνητικής ή καταφατικής δήλωσης για την 
ποινική κατάσταση του αιτούντα
2) Πιστοποιητικού  Στρατολογικής Κατάστασης 
Τύπου Α’ (μόνο για άνδρες)
	ΠΡΟΣ
Την Περιφέρεια Δυτικής Ελλάδας/ΠΕ Ηλείας




Ζητώ την πρόσληψή μου ως ΔΕ Οδηγών με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου σύμφωνα με την με αριθμ. πρωτ. ΠΔΕ/ΔΔΟΠΕΗ/258332/6117/20-08-2024 ανακοίνωσή σας. 
Με την παρούσα δηλώνω  ότι συναινώ ρητά στην επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων από την Περιφέρεια Δυτικής Ελλάδας, σύμφωνα με τον Κανονισμό 679/2016 Ε.Ε.



Ο/Η Αιτ…..

	Συνημμένα:
1. ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ Α.Δ.Τ.
2. ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ Τίτλων σπουδών
3. 2 Υπεύθυνες Δηλώσεις
4. …………………………
	



