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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ «Δ» 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΡΓΟΔΟΤΗΣΗ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟY ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΔΗΜΟΤΙΚΩΝ ΣΧΟΛΕΙΩΝ/ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΩΝ 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ : _____________________________________________________ 

 

ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ    :_____________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣ                   :_____________________________________________________ 

 

ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΟΣ : ______________________________________________ 

(Παρακαλώ επισυνάψετε αντίγραφο ) 

 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: (Παρακαλώ επισυνάψετε το Πιστοποιητικό Γέννησης ) 

 

 

ΣΧΟΛΕΙΑ ΕΝΤΟΣ ΤΗΣ ΙΔΙΑΣ ΣΧΟΛΙΚΗΣ 

ΕΦΟΡΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΑ ΟΠΟΙΑ 

ΕΝΔΙΑΦΕΡΕΣΤΕ: 

 

α) __________________________________ 

β) __________________________________ 

γ) __________________________________ 

δ) __________________________________ 

 

 

ΠΡΟΣΟΝΤΑ         :(Παρακαλώ επισυνάψετε απολυτήριο Λυκείου καθώς και οποιαδήποτε 

άλλα πτυχία/ διπλώματα ή πιστοποιητικά κατέχετε. Η προσκόμιση του Απολυτηρίου Λυκείου/ 

Τεχνικής Σχολής είναι υποχρεωτική ώστε η αίτηση να γίνει αποδεκτή)  

 

 

 

 

 

 

ΠΕΙΡΑ          :(Παρακαλώ αναφέρετε προηγούμενη πείρα σας σε παρόμοια θέση, δηλώνοντας 

ημερομηνίες εργοδότησης σας)  

 

 

 

 

 

 

Ημερομηνία :___________________        |   Υπογραφή: ________________________ 
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