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την Κοινωφελή Επιχείρηση 
Δήμου Θεσσαλονίκης                                             
                  Θεσσαλονίκη,…....../......../……….
ΕΠΩΝΥΜΟ……………………………………………………
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ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ …………………………………………
Δ/ΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ..………………………………………….
Τ.Κ.………………………………………..………………………
ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ…………………………………………………
ΚΙΝΗΤΟ…………………………………………………………

ΘΕΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΝΤΑΙ

1.
Αίτηση υπογεγραμμένη όπου να αναφέρεται  ξεκάθαρα το αντικείμενο και ο κωδικός της θέσης.

2.
Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων της αστυνομικής τους ταυτότητας   

3.
Απολυτήριο εξατάξιου Γυμνασίου ή Λυκείου της ημεδαπής ή ισότιμο της αλλοδαπής 

4.
Ισχύουσα επαγγελματική άδεια οδήγησης Δ κατηγορίας

5.
Κάρτα Ηλεκτρονικού ταχογράφου

6.
Πιστοποιητικό Επαγγελματικής Ικανότητας  (ΠΕΙ) 

7.
Ευρωπαϊκό πιστοποιητικό εμβολιασμού κατά του Covid-19.

8.
Υπεύθυνες δηλώσεις του Ν. 1599/86 όπως αυτές  αναφέρονται στην ανακοίνωση πρόσληψης
Παρακαλώ να  εξετάσετε την αίτησή μου που αφορά τη συμμετοχή μου στην υπ’ αριθμ. 2823/16-11-2021 επαναπροκήρυξη της ανακοίνωσης πρόσληψης προσωπικού Ι.Δ.Ο.Χ. διάρκειας δύο μηνών της Κ.Ε.ΔΗ.Θ.
Βεβαιώνω ότι όλα τα δικαιολογητικά που καταθέτω είναι αληθή και με την πρόσληψή  μου θα προσκομίσω αμέσως όλα τα επιπλέον δικαιολογητικά τα οποία θα μου ζητηθούν.

Ο/Η
Αιτών / Αιτούσα
