	ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΕΩΣ ΧΡΟΝΙΩΣ ΠΑΣΧΟΝΤΩΝ 2/2024

	
	ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΣΤΟ ΙΔΡΥΜΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΕΩΣ ΧΡΟΝΙΩΣ ΠΑΣΧΟΝΤΩΝ
ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΣΗ ΟΔΗΓΟΥ» 
	
	
	

	(Η ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Αρ. Πρωτ.  και κωδικός υποψηφίου

(Συμπληρώνεται από το Ι.Π.Χ.Π.)


	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	


	ΟΝΟΜΑ: 
	


	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:   
	
	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:
	


	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 
	
	
	
	(αριθμητικώς)
	ΦΥΛΟ:     Άνδρας:
	
	Γυναίκα:
	


	ΑΡ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΟΣ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                ΟΔΟΣ
	ΑΡΙΘ.
	ΠΟΛΗ, ΔΗΜΟΣ Ή ΚΟΙΝ.    
	Τ.Κ.
	
	ΝΟΜΟΣ


	ΤΗΛΕΦΩΝΑ:
	
	
	
	e-mail:
	

	(με κωδικό)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Η ΑΙΤΗΣΗ ΜΟΥ ΑΦΟΡΑ ΤΗΝ ΘΕΣΗ:



	ΟΔΗΓΟΥ
	

	
	

	Δηλώνω υπεύθυνα ότι κατέχω όλα τα απαιτούμενα προσόντα για την θέση, όπως αυτά αναφέρονται στην προκήρυξη.

	ΠΡΟΣΚΟΜΙΖΩ ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΜΟΥ ΤΑ ΚΑΤΩΘΙ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ:


	1. Φωτοαντίγραφο διπλώματος Δ’ Κατηγορίας 
2. Φωτοαντίγραφο πιστοποίηση επαγγελματικής ικανότητας
3. Φωτοαντίγραφο κάρτας ψηφιακού ταχογράφου
4. Φωτοαντίγραφο άδειας άσκησης επαγγέλματος

	


	
	

	
	


