Α Ι Τ Η Σ Η 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………


ΟΝΟΜΑ:…………………………...……….                   
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………...…….……                   
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:…………...……………                    
TOΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…………………………

ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………

Α.Δ.Τ.:…………..........…………..………….                   
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:..………….....……..….                  

Α.Φ.Μ:.………………………………………....…....          

ΤΗΛΕΦΩΝΟ/Α:……………………………...
E-mail:……………………….

ΠΡΟΣ:  ΔΗΜΟ ΔΥΤΙΚΗΣ ΣΑΜΟΥ
Παρακαλώ όπως προβείτε στις απαραίτητες ενέργειες , προκειμένου  να ολοκληρωθεί η διαδικασία  πρόσληψής  μου στο Δήμο Δυτικής Σάμου, ως ΥΔΡΟΝΟΜΕΑΣ ΑΡΔΕΥΣΗΣ για τα αρδευτικά δίκτυα της Δημοτικής Ενότητας Καρλοβασίων/Μαραθοκάμπου σύμφωνα με την υπ’ αρ.πρωτ. 4428/22-04-2026 πρόσκληση υποβολής αιτήσεων.
Συν:
1. Φωτ/φο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας
2. Απολυτήριο Δημοτικού ή Τριτάξιου Γυμνασίου

3. Βεβαίωση Απογραφής e-ΕΦΚΑ

4. Φωτ/φο βιβλιαρίου τραπέζης

5. Υπεύθυνες Δηλώσεις (2)
Καρλόβασι, ……./……./202

           Ο Αιτών/ούσα

…………………………………….

               Υπογραφή
Τα υποβληθέντα στοιχεία  τυγχάνουν επεξεργασίας σύμφωνα με το ισχύον θεσμικό πλαίσιο (Γενικός Κανονισμός 678/2016 ΕΕ),  με σκοπό  τη διεκπεραίωση του αιτήματός σας  και τηρούνται για το απαιτούμενο από την νομοθεσία χρονικό διάστημα. Τα στοιχεία σας φυλάσσονται σε ηλεκτρονικό και φυσικό αρχείο το οποίο κατά περίπτωση μπορεί να διατεθεί και σε άλλες αρμόδιες υπηρεσίες εντός ή εκτός του οργανισμού οι οποίες εμπλέκονται στη διεκπεραίωση του αιτήματός σας.  Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να ανατρέξετε στην Πολιτική Απορρήτου του Δήμου μας. Υπεύθυνος προστασίας προσωπικών δεδομένων του Δήμου έχει ορισθεί ο κος Βλάχος Απόστολος με τον οποίο μπορείτε να επικοινωνείτε στο τηλέφωνο 211 11 33 583 ή στο email �HYPERLINK "mailto:dpo@prostasiadedomenon.gr"��dpo@prostasiadedomenon.gr�














