
 

Α Ι Τ Η Σ Η  

 

ΘΕΜΑ: Πρόσληψη έκτακτου προσωπικού με σύμβαση εργασίας ΙΔΟΧ, δίμηνης διάρκειας. 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΩΠΟΥ  
 

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………………. ΟΝΟΜΑ:…………………………………………… 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:……………………………………………….. ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ…………………………………… 

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………………………….. ΤΟΠΟΣ:……………………………………………. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ1:……………………………………………….. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ2:………………………………….. 

ΠΟΛΗ:…………………………………………………………… ΤΚ:……………………………………………………. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:…………………………………………………. ΚΙΝΗΤΟ:…………………………………………… 

ΑΡΙΘΜ. ΔΕΛΤ. ΑΣΤ. ΤΑΥΤ.:…………………………… ΗΜΕΡ. ΕΚΔ. ΑΣΤ. ΤΑΥΤ.:………………….  

ΑΦΜ:…………………………………………………………….. Δ.Ο.Υ:………………………………………………. 

ΑΡΙΘΜ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΙΚΑ…………………………………..ΗΜ. ΑΡΧΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ:…………….. 

ΑΜΚΑ:……………………………………………………………. 

 

Προς τον κ. Δήμαρχο Λέσβου 

 

Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτησή μου και να με προσλάβετε 

ως……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

με βάση την αριθμ. πρωτ.      /25-4-2014 Ανακοίνωση πρόσληψης έκτακτου προσωπικού 2μηνης 

διάρκειας.  

 

Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ  

 

 

 

 

 


