ΑΙΤΗΣΗ

                                                                            ΠΡΟΣ

Επώνυμο…………………………………..                                        ΔΗΜΟ ΣΗΤΕΙΑΣ                                

Όνομα………………………….................                                 ΤΜΗΜΑ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ              
Όνομα πατρός……………………………                         Σας καταθέτω τα απαραίτητα δικαιολογητικά    

                                                                                            και παρακαλώ για την πρόσληψή μου σύμφωνα με την                         

Όνομα μητρός……………………………                         αριθ. πρωτ. 1977/13-03-2026 ανακοίνωση του
                                                                                            Δήμου Σητείας για τη θέση του ΥΔΡΟΝΟΜΕΑ                               

Επάγγελμα…………………………………                      ΑΡΔΕΥΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΟΠΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ:                                                                                                                                                                                                                     

Τόπος Κατοικίας……………………………                              -----------------------------------------   
Ημερ/νία γέννησης………………………....                              -----------------------------------------








       (Συμπληρώσετε την Κοινότητα)
Αρ.Αστ.Ταυτ………………………………                     
Α.Φ.Μ……………………………………..

Συνημμένα με την αίτησή μου σας υποβάλλω :
Α.Μ.Κ.Α………………………………….                    1.Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης
Α.Μ. ΙΚΑ………………………………...                     2.Φωτοτυπία Ταυτότητας
Τηλ……………………………………….                     3.Τίτλος Σπουδών
Τηλ.Κιν………………………………….                      4.Δημοτική Ενημερότητα
                            5.Βεβαίωση Σπουδών παιδιού (εάν υπάρχει)                                                                                                
Σητεία……………………………… 
                                                                                                            Ο / Η  ΑΙΤ…..........
