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	Επώνυμο: ______________________

Όνομα: _________________________

Όνομα  Πατρός: ___________________

Όνομα Μητρός: ___________________

ΑΔΤ: ____________________________

ΑΦΜ: ___________________________

ΑΜΚΑ:___________________________

Δ/νση Κατοικίας: ___________________

Τηλέφωνο: _______________________

Κινητό: __________________________
	Σας υποβάλλω συνημμένα δικαιολογητικά για την πρόσληψη μου με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου χρονικής διάρκειας δύο (2) μηνών, σύμφωνα με την με αρ. πρωτ.: 76798/08-04-2024 ανακοίνωση της υπηρεσίας σας για τη θέση  ΤΕ Εποπτών Δημόσιας Υγείας και παρακαλώ για τις δικές σας ενέργειες.

	ΘΕΜΑ: Υποβολή δικαιολογητικών για συμμετοχή σε διαδικασία πρόσληψης με σύμβαση ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου χρονικής διάρκειας δύο (2) μηνών.
	

	Λιβαδειά,  …………………………………..


	Ο/Η αιτ…….



	Συνημμένα:

1) Φωτοαντίγραφο ταυτότητας

2) Φωτοαντίγραφο του τίτλου σπουδών
3) Φωτοαντίγραφο της Άδειας Άσκησης Επαγγέλματος

4) Πιστοποιητικά απόδειξης χειρισμού Η/Υ

5) Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης

6) Υπεύθυνη δήλωση (ότι δεν έχουν προσληφθεί το τελευταίο 12μηνο στην ΠΕ Βοιωτίας (χορηγείται από την υπηρεσία)

7) Υπεύθυνη Δήλωση περί κωλύματος του άρθρου 8 του Υπαλληλικού Κώδικα (χορηγείται από την υπηρεσία)
	……………………..

(Ονοματεπώνυμο)


