	ΣΟΧ 1 / 2017
	
	ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

για πρόσληψη ΝΠΔΔ «ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΔΗΜΟΥ ΖΩΓΡΑΦΟΥ»
ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ


	
	...................................

	
	
	
	
	

	Αριθ. προκήρυξης

	
	
	
	Αριθ. πρωτ/λου αίτησης

[συμπληρώνεται
από το φορέα πρόσληψης]


	Α.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΡΕΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ [συμπληρώστε με κεφαλαία γράμματα τα στοιχεία του φορέα στον οποίο απευθύνετε την αίτησή σας]

	1.
Επωνυμία φορέα: ΝΠΔΔ «ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΔΗΜΟΥ ΖΩΓΡΑΦΟΥ»

	2.
που εδρεύει στο νομό:  ΑΤΤΙΚΗΣ
	

	3.
που εδρεύει/ανήκει στο δήμο ή στην κοινότητα:  ΖΩΓΡΑΦΟΥ


[μόνο εφόσον πρόκειται για δήμο ή κοινότητα ή νομικό τους πρόσωπο] 


	Β.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ [συμπληρώστε με κεφαλαία γράμματα τα ατομικά σας στοιχεία]

	1. Επώνυμο:
	
	2. Όνομα:
	
	3. Όν. πατέρα:
	

	4. Όν. μητέρας:
	
	5. Ημ/νία γέννησης:
	
	/
	
	/
	
	
	6. Φύλο:
	Α
	
	
	Γ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Α.Δ.Τ.:
	
	8. Τόπος κατοικίας (πόλη, δήμος, κοινότητα):

 
	(νομός):
	
	

	9. Οδός:
	
	10. Αριθ.:
	
	11. Τ.Κ.:
	
	

	12. Τηλέφωνο (με κωδικό):
	
	13. Κινητό:
	
	14. e-mail:
	
	


	Γ.
ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ [για τις ειδικότητες κατηγορίας ΠΕ ή ΔΕ καταγράψτε την ονομασία του τίτλου σπουδών σας και το φορέα έκδοσής του]

	α/α
	α. ονομασία τίτλου
	β. βαθμός τίτλου

(σε δεκαδική μορφή)
	γ. βαθμός τίτλου

(σε κλασματική μορφή)
	δ. έτος
κτήσης

	
	
	ακέραιος
	δεκαδικός
	ακέραιος
	αριθμητ.
	παρονομ.
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	


	Δ.
ΛΟΙΠΑ ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) ΠΡΟΣΟΝΤΑ 

	1.
......................................................................
	4.
......................................................................

	2.
......................................................................
	5.
......................................................................

	3.
......................................................................
	6.
......................................................................

	

	Ε.
ΕΠΙΔΙΩΚΟΜΕΝΗ ΘΕΣΗ [συμπληρώστε τον κωδικό της θέσης για την οποία ενδιαφέρεστε (πεδίο α.) καθώς και πόσους μήνες εμπειρίας διαθέτετε (πεδίο β.)]

	α.
	Κωδικός θέσης [αναγράψτε τον αντίστοιχο κωδικό θέσης από την ανακοίνωση]
	

	β.
	Εμπειρία [αναγράψτε το συνολικό αριθμό μηνών εμπειρίας που διαθέτετε]

	

	γ.
	
	

	δ.
	
	


\
	ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΗΜΜΕΝΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ

	
	[αριθμήστε σε εμφανές σημείο καθένα από τα συνυποβαλλόμενα δικαιολογητικά και τα υπόλοιπα έγγραφα που επισυνάπτετε 
για την υποστήριξη της υποψηφιότητάς σας και καταγράψτε τα εδώ, ακολουθώντας την ίδια σειρά αρίθμησης]
	

	1.
	....................................................................................
	
	16.
	.....................................................................................
	

	2.
	....................................................................................
	
	17.
	.....................................................................................
	

	3.
	....................................................................................
	
	18.
	.....................................................................................
	

	4.
	....................................................................................
	
	19.
	.....................................................................................
	

	5.
	....................................................................................
	
	20.
	..................................................................................
.
.
.
	

	6.
	....................................................................................
	
	[συμπληρώνεται από το φορέα πρόσληψης]
	

	7.
	....................................................................................
	
	
	

	8.
	....................................................................................
	
	
	

	9.
	...................................................................................
.
	
	
	

	 10.  .
..............................................................................
 11. 
................................................................................
 12. .
...............................................................................
 13. .
...............................................................................
14. .................................................................................
15. .................................................................................
.

.

.

.

.

9.
...................................................................................

9.
...................................................................................

.

9.
...................................................................................

9.
...................................................................................

.

.

.

.

	

	
	Ημερομηνία: ...........................
	Ο/Η υποψήφι....
	

	
	

	
	Ονοματεπώνυμο: ......................................
	[υπογραφή]
	

	




