ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ ΣΤΟ ΔΗΜΟ ΚΑΙΣΑΡΙΑΝΗΣ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
 ΔΗΜΟΣ ΚΑΙΣΑΡΙΑΝΗΣ
Αριθμ.Πρωτ.: …………………                                                                  Προς : ΔΗΜΟ ΚΑΙΣΑΡΙΑΝΗΣ
Ελήφθη την ………………….. 

Α ί τ η σ η 
Επώνυμο: ……………………………………               παρακαλώ όπως δεχθείτε την αίτησή μου 
Όνομα: ……………………………………….                για πρόσληψη στο Δήμο Καισαριανής
Όνομα πατέρα: ……………………………               σύμφωνα με την αρ. 10/2-1-2025 Ανακοίνωση                                    
Όνομα μητέρας: ………………………….               για την ειδικότητα :……………………………………………
Όνομα συζύγου: …………………………. 
Έτος γεννήσεως: …………………………. 
Αριθμ. Τηλ.: ………………………………… 
Email: ………………………………………….. 


ΚΑΙΣΑΡΙΑΝΗ…………………………….                                                                               Ο/Η ΑΙΤΩΝ 
Συν/να: 
1. Αντίγραφο Δ.Α.Τ. 
2. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης 
3. Υπεύθυνη Δήλωση
4. Πτυχίο
 (Παρακαλούμε κυκλώστε τα δικ/κά που προσκομίζετε) 
