ΑΙΤΗΣΗ
ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΜΕ ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ 

(διάρκειας έως τέσσερις μήνες- άρθρο 206 του Ν. 3584/2007)

ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΑΝΑΓΚΩΝ ΠΥΡΑΣΦΑΛΕΙΑΣ- ΠΥΡΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ
                                                                                                     Αρ. Πρωτ.: _____________

(Προσοχή: όλα τα πεδία της αίτησης συμπληρώνονται υποχρεωτικά)

1. ΕΠΩΝΥΜΟ: ___________________________________________________________
2. ΟΝΟΜΑ: ______________________________________________________________

3. ΕΠΩΝΥΜΟ & ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ___________________________________________
4. ΕΠΩΝΥΜΟ & ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ (όπως αναγράφεται στην αστυνομική της ταυτότητα): _________________________________________________________________________

5. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: _______________________________________________
6. ΑΡ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: _________________________________________________
7. Α.Μ.Κ.Α.: _____________________________________________________________
8. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:  _____________________________________________

9. ΑΦΜ : ______________________________________________
10. Δ.Ο.Υ.:  _____________________________________________
11. ΦΟΡΕΑΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ: _____________________ ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ:  ________________
12. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ΟΔΟΣ:  ______________________________ ΑΡ.:_________ 

ΠΟΛΗ:______________________________  ΤΚ:___________ EMAIL: _____________
13. ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ: 
____________________ ΚΙΝΗΤΟ :______________________
14. ΕΙΜΑΙ ΕΓΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟΣ ΑΝΕΡΓΟΣ ΣΤΟΝ ΟΑΕΔ:  ΝΑΙ: ……………..… , ΟΧΙ: ………………….
15. ΠΑΙΡΝΩ ΕΠΙΔΟΜΑ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΑΠΟ ΤΟΝ ΟΑΕΔ:    ΝΑΙ:…………………., ΟΧΙ:……………..…...

ΑΝ ΝΑΙ, ΑΠΟ ΠΟΙΟ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑ ΤΟΥ ΟΑΕΔ: _____________________________
Παρακαλώ όπως με προσλάβετε με σύμβαση εργασίας ορισμένου χρόνου διάρκειας έως τέσσερις (4) μήνες, στην ειδικότητα:
	ΔΕ Χειριστών Μηχανημάτων Έργου
	

	ΔΕ Οδηγών Γεωργικού Ελκυστήρα
	

	ΔΕ Οδηγών Αυτοκινήτων (με κάρτα ψηφιακού ταχογράφου)
	

	ΥΕ Εργατών πυρασφάλειας- πυροπροστασίας
	


Συνημμένα επισυνάπτω (βάλτε σε κύκλο τα δικαιολογητικά που επισυνάπτετε):

1. Φωτοαντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας (και των δύο όψεων),
2. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης,
3. Υπεύθυνη Δήλωση ότι πληρώ τα γενικά προσόντα διορισμού που προβλέπονται στο α΄ μέρος του Ν. 3584/2007,
4. Υπεύθυνη δήλωση περί ποινικής καταδίκης, στερητικής ή επικουρικής δικαστικής συμπαράστασης,
5. Υπεύθυνη δήλωση για το κώλυμα απασχόλησης.
Για τους ΔΕ Χειριστές Μηχανημάτων Έργου επισυνάπτονται επιπλέον:

1. Αντίγραφο Τίτλου Σπουδών,
2. Άδεια μηχανοδηγού-χειριστή μηχανημάτων εκτέλεσης τεχνικών έργων σε ισχύ,
3. Ερασιτεχνική ή Επαγγελματική άδεια οδήγησης σε ισχύ.
4. Τα κατά περίπτωση  δικαιολογητικά απόδειξης εμπειρίας για την απόδειξη των Β’ και Γ’ επικουρικών προσόντων.
Για τους ΔΕ Οδηγούς Γεωργικού Ελκυστήρα επισυνάπτονται επιπλέον:
1. Αντίγραφο Τίτλου Σπουδών,
2. Άδεια οδηγού διαξονικού γεωργικού ελκυστήρα,

3. Τα κατά περίπτωση  δικαιολογητικά απόδειξης εμπειρίας για την απόδειξη των Β’ και Γ’ επικουρικών προσόντων.

Για τους ΔΕ Οδηγούς Αυτοκινήτων (με κάρτα ψηφιακού ταχογράφου) επισυνάπτονται επιπλέον:
1. Αντίγραφο Τίτλου Σπουδών,
2. Επαγγελματική άδεια οδήγησης σε ισχύ,

3. Κάρτα Ψηφιακού Ταχογράφου σε ισχύ,

5. Πιστοποιητικό Επαγγελματικής Ικανότητας (ΠΕΙ) σε ισχύ, 

6. Τα κατά περίπτωση  δικαιολογητικά απόδειξης εμπειρίας για την απόδειξη των Β’ και Γ’ επικουρικών προσόντων.
Κόρινθος, …… /……/ 2022
   Ο/Η ΑΙΤΩΝ/-ΟΥΣΑ
