
Αίτηση Πρόσληψης



Προς: ΔΗΜΟ ΚΙΣΣΑΜΟΥ 






Επώνυμο:…………………………………………………….

Όνομα:………………………………………………………..

Πατρώνυμο : ……………………………………………….

Ημερομηνία  Γεννήσεως :……………………………………

Α.Δ.Τ :…………………………………… …………………

ΑΦΜ:…………………………………………………………

Α.Μ.Κ.Α:………………………………………………………

Α.Μ.Α:………………………………………………………..

Τηλέφωνο:……………………………………………………

Email:…………………………………………………………
 


Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την παρούσα αίτηση συμμετοχής μου στην υπ΄αρ. πρωτ. 1297/27-1-2023  Ανακοίνωση του Δήμου Κισσάμου  ως Πτυχιούχου Φυσικής Αγωγής στα Προγράμματα Άθλησης για Όλους (Π.Α.γ.Ο.), που θα υλοποιήσει ο Δήμος Κισσάμου την περίοδο 2022-2023.

      Συνημμένα δικαιολογητικά:
1. ……………………………………………
2. ...............................................................
3. …………………………………………….
4. ……………………………………………..
5. ……………………………………………..
6. ……………………………………………..
7. ……………………………………………..
8. ……………………………………………..
9. …………………………………………….
10. ……………………………………………..


ΣΥΠΛΗΡΩΣΤΕ ΤΑ ΚΑΤΩΘΙ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
(με Χ ή/και αναγραφή κειμένου ή/και αριθμό όπου απαιτείται)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Οικογενειακή κατάσταση:		 Έγγαμος/η               -        Άγαμος/η
Αριθμός ανήλικων  τέκνων:                  

Πολύτεκνος :	                                    Ναι            	              Όχι 



Γονέας μονογονεϊκής οικογένειας :          Ναι          	              Όχι



Μήνες ανεργίας:                                                  	 

Ημερομηνία Κτήσης Πτυχίου:	

Βαθμός Πτυχίου:

Μεταπτυχιακό (Master):   	Ναι			  Όχι 
 
Διδακτορικό Δίπλωμα :                                Ναι                             Όχι


Πίνακας Προϋπηρεσίας (μοριοδότηση ανά μήνα και με ανώτατο όριο έως 96 μήνες)


	Φορέας απασχόλησης

	Περίοδος
	Διάρκεια σύμβασης

	Ώρες ανά εβδομάδα

	
	2022-2021
	
	

	
	2021-2020
	
	

	
	2020-2019
	
	

	
	2019-2018
	
	

	
	2018-2017
	
	

	
	2017-2016
	
	

	
	2016-2015
	
	

	
	2015-2014
	
	

	
	2014-2013
	
	

	
	2013-2012
	
	

	
	2012-2011
	
	















ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΡΙΩΝ (ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ)


[bookmark: _GoBack]


Ημερομηνία : ……/……./… 2023	Ο/Η   Αιτών/ούσα
