	ΑΙΤΗΣΗ
	
	ΠΡΟΣ

	
	
	

	
	
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ:___________________________
	
	Την Περιφερειακή Ενότητα Ευρυτανίας
Διεύθυνση Διοικητικού- Οικονομικού
Τμήμα Διοίκησης, Προσωπικού και
Μισθοδοσίας

	
	
	

	
	
	

	ΟΝΟΜΑ: _____________________________
	
	

	
	
	

	
	
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: _________________________
	
	Σας υποβάλλω συνημμένα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά και παρακαλώ για την πρόσληψη μου στον φορέα σας με την ειδικότητα ____________________________ με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου χρονικής διάρκειας δύο (2) μηνών στην Περιφερειακή Ενότητα Ευρυτανίας σύμφωνα με την αριθμ. πρωτ. 141038/2488/30-06-2021 ανακοίνωση.

	
	
	

	
	
	

	Ταχ. Διεύθυνση:________________________
____________________________________
	
	

	
	
	

	
	
	

	Τηλ.:________________________________
	
	

	
	
	

	
	
	

	ΘΕΜΑ: «Υποβολή δικαιολογητικών
πρόσληψης με σύμβαση εργασίας
ιδιωτικού δικαίου ορισμένου

	
	

	
	
	Ο/Η αιτών/ούσα

	Καρπενήσι _____________________________
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	(Ονοματεπώνυμο)

	Συνημμένα:
	
	

	1. Αίτηση ( ξεχωριστή ανά ειδικότητα)
	
	

	2. Φωτοαντίγραφο ταυτότητας
	
	

	3. Τίτλο σπουδών
	
	

	4. Άδεια άσκησης επαγγέλματος (εφόσον απαιτείται)
	
	

	5. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης
	
	

	6. Βεβαίωση χρόνου ανεργίας του υποψηφίου (προαιρετικά)
	
	

	7. Υπεύθυνη Δήλωση Ν. 1599/86 ότι δεν έχουν καταδικαστεί (χορηγείται από την υπηρεσία)
	
	

	8. Υπεύθυνη Δήλωση Ν. 1599/86 ότι δεν έχουν απασχοληθεί στον φορέα μέσα στο 12μηνο (χορηγείται από την υπηρεσία)
	
	

	9. Υπεύθυνη Δήλωση Ν. 1599/86 ότι έχουν την υγεία και τη φυσική καταλληλότητα η οποία του επιτρέπει την εκτέλεση των καθηκόντων της ειδικότητας που επέλεξε (χορηγείται από την υπηρεσία)
	
	

	10. 
	
	

	11. Υπεύθυνη Δήλωση Ν. 1599/86 μισθωτού (χορηγείται από την υπηρεσία)
	
	

	12. Υπεύθυνη δήλωση Ν. 1599/86  ελεύθερου επαγγελματία με συνημμένα μία τουλάχιστον σύμβαση ή ένα τουλάχιστον δελτίο παροχής υπηρεσιών ανά έτος (χορηγείται από την υπηρεσία)
	
	

	13. Αντίγραφο της άδειας οδήγησης (εφόσον απαιτείται)
	
	

	14. Πιστοποιητικό επαγγελματικής ικανότητας (Π.Ε.Ι.) (εφόσον απαιτείται)
	
	

	15. Βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα, από την οποία να προκύπτει η χρονική διάρκεια της ασφάλισης 
	
	

	16. Δικαιολογητικά προϋπηρεσίας (εφόσον απαιτείται)
	
	



