
ΑΙΤΗΣΗ
ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ

με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου-ορισμένου χρόνου

ΓΙΑ τις ΘΕΣΕΙΣ ΚΑΛΛΙΤΕΧΝΙΚΟΥ-ΔΙΔΑΚΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

για την ακαδημαϊκή περίοδο 2021-2022
για την λειτουργία της Πρότυπης Σχολής Χορού

με αρ.πρωτ.411/2021 ανακοινωσης 

   Καλαμαριά, … / … / 2021
   Αρ. Πρωτ.: ____________
(Προσοχή: όλα τα πεδία της αίτησης συμπληρώνονται υποχρεωτικά)

1. ΕΠΩΝΥΜΟ: _________________________________ ​​​___________ ________________

2. ΟΝΟΜΑ: ___________________________________ __________ _________________

3. ΕΠΩΝΥΜΟ & ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ______________________________________________
4. ΕΠΩΝΥΜΟ & ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: ___________________________________________
5. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ___________________________ _____________________
6. ΑΡ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: ___________________________________________________

7. Α.Μ.Κ.Α.: ______________________________________________________________

8. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: ΕΓΓΑΜΟΣ: …, ΑΓΑΜΟΣ: …, ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ: …, ΧΗΡΟΣ: … .

9. ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ: … … …  (0-18 ΕΤΩΝ: … … … , ΑΝΩ ΤΩΝ 18 ΕΤΩΝ: … … … )
10. ΑΡ. ΦΟΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ (ΑΦΜ) : ______________________________________________
11. Δ.Ο.Υ.:  ___________________________________________________________________________
12. ΦΟΡΕΑΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ: _____________________ ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ:  ______________________
13. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ΟΔΟΣ:  ______________________________ ΑΡ.:__________  

ΠΟΛΗ:______________________________  ΤΚ:___________ EMAIL: ______________
14. ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ: 
____________________ ΚΙΝΗΤΟ :_________________________

Παρακαλώ όπως με προσλάβετε με σύμβαση εργασίας ορισμένου χρόνου, στον κλάδο/ειδικότητα:
ΣΧΟΛΗ ΧΟΡΟΥ (ΚΩΔ.ΘΕΣΗΣ……….)
Συνημμένα επισυνάπτω (βάλτε σε κύκλο τα δικαιολογητικά που επισυνάπτετε):
· ΦΩΤΟΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΔΕΛΤΙΟ ΑΣΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ

· ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ ΤΩΝ ΤΙΤΛΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 
· ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ή ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΣΕ ΑΛΛΟΝ ΦΟΡΕΑ
· ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ
· ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

· ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΔΙΔΑΚΤΙΚΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ

· ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ Ν.1599/86

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………

· …………………………………………………………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………
   Ο/Η ΑΙΤΩΝ/-ΟΥΣΑ

 __________________
Κοινωφελής Επιχείρηση


Δήμου Καλαμαριάς


     Μεταμορφώσεως 7-9, Καλαμαριά


     τ.κ.55131 – Θεσσαλονίκη


2310 495670 & 2310480400











