 

ΑΙΤΗΣΗ
					ΠΡΟΣ: 
                                                                              ΔΗΜΟ ΟΙΧΑΛΙΑΣ

	
ΟΝΟΜΑ: 
	

	
ΕΠΩΝΥΜΟ: 
	
Σας παρακαλώ να εγκρίνετε την αίτησή μου, για την πρόσληψή μου με πέντε ημερομίσθια για το μήνα  


	
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:… 
	

	
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ: 
	

	
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: …

ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ  
	

	
ΚΑΤΟΙΚΟΣ:.
	

	
ΟΔΟΣ:…………………………………………
	

	

	



ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:
1. Υπεύθυνη Δήλωση
2. φωτοαντίγραφο της αστυνομικής ταυτότητας
3. AMKA
4. AΦΜ
5. λογαριασμό τράπεζας
6. Μητρώο ΙΚΑ




Μελιγαλάς,  ………/………./2026


Ο/Η  ΑΙΤ………..
