ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Για πρόσληψη στις  Παιδικές Εξοχές-

Κατασκηνώσεις του Δήμου Λίμνης Πλαστήρα

                                                                                                    ΠΡΟΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………..                       

                                                                                                 ΔΗΜΟ ΛΙΜΝΗΣ ΠΛΑΣΤΗΡΑ

ΟΝΟΜΑ: ……………………………………

                                                                                      Σας παρακαλώ όπως με προσλάβετε με την

ΟΝ.ΠΑΤΕΡΑ: ……………………………….        ειδικότητα: ………………………………….

                                                                                      σύμφωνα με την υπ΄αριθμ. 5495/04-07-2025
ΟΝ.ΜΗΤΕΡΑΣ: ……………………………..       ανακοίνωση του Δήμου Λίμνης Πλαστήρα για
                                                                                      τις ανάγκες λειτουργίας των παιδικών 
ΟΝ.ΣΥΖΥΓΟΥ: ………………………………        κατασκηνώσεων
ΗΜΕΡ.ΓΕΝ.: …………………………………

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ………………………..

                                                                                             O/H AIT. ……..

…………………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ………………………………..

                                                                                          ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ………………..
Α.Φ.Μ.: ……………………………………….

ΑΡΙΘ. ΑΣΤΥΝ.ΤΑΥΤ.: ……………………….

ΑΡΙΘ.ΜΗΤΡ.ΙΚΑ: ……………………………

Α.Μ.Κ.Α.: …………………………………….

ΔΗΜΟΤΗΣ Δ. ΛΙΜΝΗΣ ΠΛΑΣΤΗΡΑ: 

	


ΝΑΙ  

	


ΟΧΙ

