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ΘΕΣΕΙΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

(Η ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ)

ΕΠΩΝΥΜΟ:







ΟΝΟΜΑ:


    




ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:





ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
 


          (αριθμητικώς)  ΦΥΛΟ(1)    Άνδρας:         Γυναίκα   

ΑΡ.ΔΕΛΤ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΟΣ:

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:



     





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

ΤΗΛΕΦΩΝΑ:








  e-mail: 


(με κωδικό)






Κατέχω όλα τα απαιτούμενα προσόντα για τη θέση που επιλέγω όπως αυτά




  αναφέρονται στην προκήρυξη και αναγράφονται στην παρούσα αίτηση.

· ΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ

       
         ακέραιος   δεκαδικός                                                ΕΤΟΣ ΚΤΗΣΗΣ






     ΒΑΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ
                                                                                                        
· ΓΝΩΣΗ ΞΕΝΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ: Να σημειωθεί το επίπεδο γλωσσομάθειας στη γλώσσα (Άριστη=1, Πολύ καλή=2)

  
ΑΓΓΛΙΚΑ       ΓΑΛΛΙΚΑ   ΓΕΡΜΑΝΙΚΑ    ΙΤΑΛΙΚΑ    ΙΣΠΑΝΙΚΑ  




· ΑΔΕΙΑ ΟΔΗΓΗΣΗΣ ΑΥΤ/ΤΟΥ Ή ΜΟΤΟΠΟΔΗΛΑΤΟΥ    

                   


                                     
· ΓΝΩΣΗ ΧΕΙΡΙΣΜΟΥ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΩΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΩΝ : 

__________________________________

Υποσημείωση (1) βλέπε πίσω σελίδα
Συνημμένα καταθέτω τα παρακάτω απαιτούμενα                                             Συμπληρώνεται από την υπηρεσία
από την προκήρυξη δικαιολογητικά: 

1………………………………………………………………………..

2………………………………………………………………………..

3………………………………………………………………………..

4………………………………………………………………………..

5………………………………………………………………………..

6………………………………………………………………………..

7………………………………………………………………………..

8………………………………………………………………………..

9………………………………………………………………………..

10.……………………………………………………………………..

11.……………………………………………………………………..

12.……………………………………………………………………

…………………………………………………..

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………








Ο ΠΑΡΑΛΑΒΩΝ
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Δηλώνω ότι τα στοιχεία της αίτησής μου είναι ακριβή και αληθή. Σε περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν. 1599/1986. Δηλώνω επίσης ότι δεν υπέβαλα αίτηση για θέσεις άλλης κατηγορίας προσωπικού της ίδιας προκήρυξης και για άλλο Δήμο του Νομού. 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ                          ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
.../……. / 2009
Υποσημείωση (1) : Όλα τα τετράγωνα απαντώνται συμπληρώνοντας τα με ένα Χ.
