 Α Ι Τ Η Σ Η 






ΠΡΟΣ
                                                                                                    Τον κ. ΔΗΜΑΡΧΟ ΠΑΤΡΕΩΝ

Ενταύθα
ΕΠΩΝΥΜΟ ………………………………….
…………………………………………………
Σας επισυνάπτω το συστατικό σημείωμα του ΟΑΕΔ  για πρόσληψη μου - μέσω του προγράμματος Κοινωφελούς Χαρακτήρα
ΟΝΟΜΑ……………………………………… 
κατόπιν της αρ. Νο 2/2015 Δημόσιας
Πρόσκλησης του Υπουργείου Εργασίας Κοινωνικής Ασφάλισης & Κοινωνικής Αλληλεγγύης και του Ο.Α.Ε.Δ. - στο φορέα σας, για χρονικό διάστημα πέντε(5) μηνών και υποβάλλω τα κάτωθι δικαιολογητικά, όπως προβλέπονται στην ανωτέρω Πρόσκληση, ήτοι:
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ…………………………..........
1) Α.Δ.Τ. ή Διαβατήριο
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ…………………………                    2)  Απαιτούμενος Τίτλος Σπουδών 
      -  Γνώση Χειρισμού Η/Υ 

      








         (όπου απαιτείται).
      -  Άδεια Ασκήσεως Επαγγέλματος   
ΚΑΤΟΙΚΙΑ…………………………………….                            (όπου απαιτείται).









       -  Άδεια Οδήγησης Αυτοκινήτου 









           (όπου απαιτείται).








      -   …………………………………...  

3)  Υπ. Δήλωση (για ποινική ευθύνη)
ΟΔΟΣ………………………………………….                                
  ………………………………………………..                     4)  Υπ. Δήλωση(για υγεία)
ΤΗΛΕΦΩΝΟ………………………………….                     5) Απογραφικό Δελτίο  Ι.Κ.Α.
(Σταθερό & Κινητό) 





     (Α.Μ. ΙΚΑ-ΕΤΑΜ,   Α.Μ.Κ.Α.)
             6)  Φωτοτυπία 1ης σελίδας βιβλιαρίου  








      Τράπεζας(όπου πρώτος δικαιούχος 









       είναι ο προσληφθέντας)
7) Απογραφικό Δελτίο για το Μητρώο 

       Μισθοδοτούμενων
« ΔΠ 2/2015 »
   ΠΑΤΡΑ………/…………/…2015…….                             

     Ο/Η  Αιτών/ουσα 









………………………………..
