	ΑΙΤΗΣΗ

	ΠΡΟΣ: ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΔΗΜΟΥ ΒΑΡΗΣ-ΒΟΥΛΑΣ- ΒΟΥΛΙΑΓΜΕΝΗΣ

	Επώνυμο: ……………………………………….
Όνομα:…………………………………………….
Πατρώνυμο:…………………………………….
Ονοματεπώνυμο συζύγου………………

……………………………………………………….
Ημερ/νία Γέννησης…………………………

Δ/νση κατοικίας:………………………………

Τ.Κ.:………………………………………………...
Πόλη:………………………………………………

Τηλ. Επικοινωνίας:……………………………

Α.Δ.Τ.:………………………………………………
Α.Φ.Μ.:…………………………………………….
Δ.Ο.Υ:………………………………………………..

Α.Μ.Κ.Α…………………………………………….

ΑΜ ΙΚΑ:…………………………………………….
Email:………………………………………………..

	Με την παρούσα, αιτούμαι την εξέταση του φακέλου μου, με  τα κάτωθι δικαιολογητικά, με σκοπό την πρόσληψή μου ως (καθηγητής/ τρια)………………………………………………………………….. 
Κωδικός Θέσης:………………………….

(σύμφωνα με τους όρους της σχετικής ανακοίνωσης).
Συνημμένα Δικαιολογητικά:

1.Φωτοαντίγραφο (διπλής όψεως) Αστυνομικής Ταυτότητας 
2.Τίτλοι σπουδών 
3. Προϋπηρεσία 
              Αριθ. σελίδες…………………….
4. Αναλυτικό Βιογραφικό Σημείωμα  
5. Υπεύθυνη Δήλωση
6. Πιστ/κό Οικ/κής κατάστασης
7. Βεβαίωση Δημότη-κατοικίας
8. Βεβαίωση ανεργίας ΟΑΕΔ 
(Μήνες ανεργίας……………από……. έως………….)
9. Βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα 
10……………………………………………………….............
11…………………………………………………………………..
12………………………………………………………………….
Ημερομηνία………………………………..
Ο/Η   Αιτών/ούσα………………………….
(Υπογραφή)


