
ΑΙΤΗΣΗ  ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ                           

	Επώνυμο
	

	Όνομα
	

	Όνομα Πατρός
	

	Όνομα Μητρός 
	

	Α.Δ.Τ.
	

	Α.Φ.Μ.
	

	Α.Μ.Κ.Α.
	

	Αριθ. Μητρ. ΙΚΑ
	

	Δ.Ο.Υ.
	

	Ημ/νια Γέννησης
	 

	Οικογ. Κατάσταση
	

	Αριθμός Τέκνων
	

	Διεύθυνση κατοικίας  (οδός, αριθμός, ΤΚ, 
	

	Τηλέφωνο          (σταθερό – κινητό)
	                   


Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτησή μου για την πλήρωση της θέσης  κλάδου /ειδικότητας ………………………………………..
………………………………………………………………………………………………… σύμφωνα με την αριθ.πρωτ. 9800/2024 Ανακοίνωσης Δήμου Χερσονήσου

Με την αίτησή μου υποβάλλω συνημμένα τα κάτωθι δικαιολογητικά:
1. ……………………………………………………………..……………….
2. ………………………………….……………………………………………
3. ……………………………………………………………………………..
4. ………………………………………….…………………………………….
5. ………………………………………………………………………………………
6. …………………………………………………………………………………..

                                                                 Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
                                                              ___________________________________

                                                                                                                         Ο Δήμος Χερσονήσου κατ’ εφαρμογή του Γενικού Κανονισμού   για την προστασία των 

                                                                                                                        προσωπικών δεδομένων (GDPR) ΕΕ 2016/679,  σας ενημερώνει ότι η χρήση των 

                                                                                                                       δεδομένων σας, θα πραγματοποιηθεί αποκλειστικά για τη διεκπεραίωση της εκάστοτε

                                                                                                                       αίτησής σας, στο  πλαίσιο της συμμόρφωσής του με έννομη υποχρέωση της εκπλή- 

                                                                                                                       ρωσης καθήκοντος που εκτελείται προς το δημόσιο συμφέρον ή κατά την 

                                                                                                                       άσκηση δημόσιας εξουσίας.

ΔΗΜΟΣ  ΧΕΡΣΟΝΗΣΟΥ


(συμπληρώνεται από την Υπηρεσία)


Ημερομηνία      :  ____ /06/ 2024


Αριθμός Πρωτ. :  ______________





Προς :


ΔΗΜΟ ΧΕΡΣΟΝΗΣΟΥ























ο/η Αιτ____








______________________________


‘Όνομα  - επώνυμο  - Υπογραφή








