
ΑΙΤΗΣΗ
ΠΡΟΣ

Ν.Π.Δ.Δ. Π.Α.Κ.Π.Π.Α. Δήμου Ελευσίνας


ΘΕΜΑ: «Πρόσληψη με τη ΣΟΧ2/2021-
Επώνυμο 
                    ΜΕ ΜΕΡΙΚΗ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ»

Όνομα 


Όνομα Πατέρα 
                  Σας υποβάλλω συνημμένα τα ακόλουθα         

Όνομα Μητέρας 
                  δικαιολογητικά:……………………………..
Επάγγελμα 



Τόπος γέννησης 



Έτος γέννησης 



Τόπος κατοικίας 



Τ.Κ 




ΤΗΛ 
       


Α.Φ.Μ. 



Α.Μ.Α. 


Α.Μ.Κ.Α 



Αρ. Αστ. Ταυτότητας 


Ημερ. Εκδ 



Εκδ. Αρχή …………………………..



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

                                                                                 ……………………………………………….
*  Δηλώνω ότι έχω ενημερωθεί για την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα στο πλαίσιο της διαδικασίας για τη σύναψη σύμβασης εργασίας ορισμένου χρόνου μερικής απασχόλησης (ΣΟΧ2 /2021)και παραχωρώ τη συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων για τους σκοπούς που ορίζονται στην με Α.Π. 1013/29.07.2021 ανακοίνωση.
                                                                                                        Ελευσίνα….…./…….../………                             
                                                                                                                   Ο Αιτών/ουσα

                                                                                                                 ……………………                                                                                                                   

                                                                                                                        (Υπογραφή)

