	ΣΟΧ  2/2014


                    ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΕΡΓΑΤΟΤΕΧΝΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

                         ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΥΠ΄ΑΡΙΘΜ 6995/2-06-2014 ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ

                   ΤΗΣ ΔΝΣΗΣ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΛΕΣΒΟΥ
	Α. ΦΟΡΕΑΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ.   ΔΝΣΗ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΛΕΣΒΟΥ


	Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ.

1. Επώνυμο:…………………….2. Όνομα…………………….     3.Ον. Πατ……………………….

      4.    Ον.Μητ……………………..5. Ημ. Γέννησης………………    6. Φύλο:   Α       Γ
     7.   ΑΔΤ………………………    . 8. Τόπος Κατοικ……………………………………………………..

     9. Τηλ…………………………… 10. Κινητό…………………………………………………………


ΘΕΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΑΙΤΕΙΤΑΙ…………………………………………………………………….

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:

1. Φωτοαντίγραφο: των δύο όψεων του ατομικού δελτίου ταυτότητας ή της σχετικής  προσωρινής βεβαίωσης της αρμόδιας αρχής ή των κρισίμων σελίδων του διαβατηρίου (δηλ. αυτών όπου αναφέρονται ο αριθμός και τα στοιχεία ταυτότητας του κατόχου) ή των δύο όψεων της άδειας οδήγησης ή των κρίσιμων σελίδων του ατομικού βιβλιαρίου υγείας όλων των ασφαλιστικών φορέων. Αν από αυτά δεν προκύπτει η ημερομηνία γέννησης πρέπει να προσκομισθεί και πιστοποιητικό γέννησης
2.Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας ,πρόσφατης έκδοσης, από τον οικείο Δήμο ή Κοινότητα 
3.Φωτοαντίγραφο εκκαθαριστικού εφορίας ανεξαρτήτου χρόνου.
4.Φωτοαντίγραφο Α.Μ.Κ.Α.
5.Φωτοαντίγραφο Βεβαίωσης Απογραφής Άμεσα Ασφαλισμένου (για Α.Μ. ΙΚΑ).

6.Φωτοτυπία αριθμού Λογ/σμού βιβλιαρίου  Τραπέζης με πρώτο όνομα αυτό του εργαζομένου.
7.Πιστοποιητικά απόδειξης εμπειρίας ( σχετική βεβαίωση  της Διεύθυνσης Αγροτικής Οικονομίας).

8.Πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης μόνο για τους έχοντες ανήλικα τέκνα.
9.Προϋπηρεσία στην δακοκτονία (εφόσον επικαλείται  να συμπληρωθεί το παρακάτω)
Έτος για το οποίο επικαλείται προϋπηρεσία……………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)
Ημερομηνία ……………………………..                                    Ο/Η  υποψήφι…… 
