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 

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ: 

Α. Για όλους τους κωδικούς θέσεων:

1. ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ Α.Δ.Τ.

2. ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ Τίτλων σπουδών

3. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ Οικογενειακής Κατάστασης
4. Υ.Δ. Ν.1599/1986, κωλύματα άρθ. 8, Ν.3528/07

Β. Κατά περίπτωση κωδικών θέσεων:

1. Άδεια Άσκησης Επαγγέλματος (κωδ. 100)
2. Φωτοτυπία πιστοποιητικού γνώσης Η/Υ 
(κωδ. 100, 101, 102, 103)

3. i) Ισχύουσα επαγγελματική άδεια οδήγησης αυτοκινήτου Γ΄ ή C κατηγορίας (Π.Δ. 51/2012) και
ii) Πιστοποιητικό Επαγγελματικής Ικανότητας (ΠΕΙ) (κωδ. 104)
Σε περίπτωση πρόσληψης θα διενεργηθεί αυτεπάγγελτη υπηρεσιακή αναζήτηση:

-
Αντιγράφου Ποινικού Μητρώου
	ΠΡΟΣ

Περιφέρεια Πελοποννήσου/ 

Π.Ε. Κορινθίας

Ζητώ την πρόσληψή μου ως ……………………………………………………………....................……………………………………………..................με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου σύμφωνα με τη με 
Αρ. Πρωτ. 358990/25-11-2024 και 
ΑΔΑ: ΨΡ8Μ7Λ1-ΙΣΚ (ΣΟΧ 3/2024) ανακοίνωσή σας. Με την παρούσα δηλώνω  ότι συναινώ ρητά στην επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων από την Περιφέρεια Πελοποννήσου, σύμφωνα με τον Κανονισμό 679/2016 Ε.Ε.

Κόρινθος: ………/ ………/ 20……….

Ο/Η ΑΙΤ…..

(Υπογραφή)

	
	


