
 

 

 

Α Ι Τ Η Σ Η 
 

    

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………..…. 

ΟΝΟΜΑ:…………………………………………………… 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:……………………………………… 

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………………………. 

ΟΔΟΣ………………………………….……ΑΡ…………… 

ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛ:…………………………………………. 

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ:……………………………………………. 

e-mail:………………………………@..................... 

                     

ΑΓΙΑ ΒΑΡΒΑΡΑ......../..../20....... 

 

          Συνημμένα δικαιολογητικά 

1. Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων της αστυνομικής  

ταυτότητας. 

2. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/1986 στην οποία ο 

υποψήφιος να δηλώνει ότι πληροί τα γενικά προσόντα 

διορισμού που προβλέπονται για τους μόνιμους 

υπαλλήλους του πρώτου μέρους του Ν.3584/2007  

3. Τα δικαιολογητικά που αναφέρονται  στο παράρτημα 

της παρούσας ανακοίνωσης. 

4. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης. 

5. Φωτοτυπία βιβλιαρίου τραπεζικού λογαριασμού. 

6. Βεβαίωση για αριθμό ΑΦΜ και ΑΜΚΑ. 

7. Βεβαίωση Αριθμού Μητρώου Ασφαλισμένου ΙΚΑ 

(ΑΜΑ). 

8. Υπεύθυνη δήλωση για αρχική ασφάλιση  

 

  

ΠΡΟΣ 

Τον κ. Δήμαρχο Αγίας Βαρβάρας 

 

 
Σας καταθέτω τα απαραίτητα δικαιολογητικά που αφορούν 

την πρόσληψη μου ως    σύμφωνα με την ανακοίνωση του 

Δήμου Αγίας Βαρβάρας με αριθμό 17790/25-05-2022  με την 

ειδικότητα   Υ.Ε. ΕΡΓΑΤΩΝ  ΠΥΡΑΣΦΑΛΕΙΑΣ για την πρόσληψη 

προσωπικού με σύμβαση  εργασίας ιδιωτικού δικαίου 

ορισμένου χρόνου    

 

 

 

 

 

                                                       Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

                                             

                                               ……………………….. 

                                            (υπογραφή) 

  

 

 

 

 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 

ΔΗΜΟΣ ΑΓΙΑΣ ΒΑΡΒΑΡΑΣ 
Ταχ. Δ/νση: Αριστομένους 8,  ΤΚ 12351 

Τηλ.:213.20.19.300 

e-mail: protocol@agiavarvara.gr 

 

 

Αγία Βαρβάρα,……………........................... 

Αριθμός πρωτοκόλλου:…………………………. 


