ΑΙΤΗΣΗ
	  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΑ 
 
 Όνομα

 ………………………………………………………
Επώνυμο: 

 .............................................................................. 
 Πατρώνυμο:
 
 ............................................................................. 
Ημερ. Γέννησης:

 ………………………………………………………
Αριθ. Δελτίου Ταυτότητας: 

............................................................................. 
 Διεύθυνση Κατοικίας: 

............................................................................. 
  Τηλέφωνο: 

............................................................................. 
  Email: 

............................................................................. 
Θέμα: Αίτηση πρόσληψης προσωπικού   για απρόβλεπτες & επείγουσες ανάγκες. 
 


 
	Προς: Δήμο Δυτικής Σάμου 

 
  Με την παρούσα  αιτούμαι την πρόσληψη μου
 στον Δήμο Δυτικής Σάμου, σύμφωνα με την        υπ’ αριθ. 8613/2026 Πρόσκληση  Υποβολής Αιτήσεων, ως ΥΕ ΣΥΝΟΔΟΙ ΑΠΟΡΡΙΜΜΑΤΟΦΟΡΟΥ . 

 













 
Συνημμένα υποβάλλω τα απαιτούμενα    δικαιολογητικά
 1. Απογραφικό Δελτίο 
 2.Υπεύθυνη Δήλωση 
 3. Φωτοαντίγραφο Δελτίου Ταυτότητας 
 4.Τίτλους Σπουδών  όπως  απαιτούνται από την ανακοίνωση.
 5.Βεβαίωση Απογραφής ΕΦΚΑ 
 6.Αντίγραφο ΙΒΑΝ Τραπεζικού Λογαριασμού 
 





Το υποβληθέντα στοιχεία τυγχάνουν επεξεργασίας σύμφωνα με το ισχύον θεσμικό πλαίσιο ( Γενικός Κανονισμός 678/2016 ΕΕ) , με σκοπό τη διεκπεραίωση του αιτήματός σας 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 2111133583 ή στο email: dpo@prostasiadedomenon.gr
    ΚΑΡΛΟΒΑΣΙ,    ____ / ____ / 20____                                                    Ο/Η Αιτών/ούσα  
                                              Υπογραφή: ____________________ 
