
ΑΙΣΗ΢Η 

 

 

Του/της 

 

 

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

 

 

 

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

 

Όνομα πατέρα 

 

 

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

 

 

 

Διεύθυνση κατοικίας 

 

 

 

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

 

 

 

Τηλέφωνο επικοινωνίας 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

΢ΚΑΛΑ:     

  

Αρ. πρωτ.:  

 

Ημερομηνία: 

 

 

 ΠΡΟ΢ :   ΣΟ ΔΗΜΟ ΕΤΡΩΣΑ 

 

     Παρακαλώ όπως γίνει δεκτή η αίτησή 

μου για την κάλυψη θέσης εργασίας στην  

Υπηρεσίας σας, σύμφωνα με την αριθμ. 

πρωτ.9958/29-5-2026 (ΑΔΑ:ΨΦΩ6ΩΡΛ-Β5Δ) 

ανακοίνωσή σας. 

 

 

΢υνημμένα υποβάλλω 

 

1. Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων της 

αστυνομικής τους ταυτότητας. 

 

2. Πιστοποιητικό οικογενειακής 

κατάστασης. 

 

3.  Υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του 

Ν.1599/86 σύμφωνα με το υπόδειγμά σας. 

 

4. Έγγραφο ταυτοποίησης Αριθμού 

Φορολογικού Μητρώου (Α.Φ.Μ). 

 

5. Έγγραφο ταυτοποίησης Αριθμού 

Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης 

(Α.Μ.Κ.Α). 

 

6.  Έγγραφο ταυτοποίησης  Αριθμού 

Μητρώου ΙΚΑ-Ε.Τ.Α.Μ. (ΕΦΚΑ) 

 

 

 

Ο /Η  ΑΙΣΩΝ /ΟΤ΢Α 

 

 

     

  


