
ΑΙΤΗΣΗ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

Υποβολή αιτήματος πρόσληψης για την κάλυψη μίας 

θέσεως Ειδικού Συνεργάτη Δημάρχου σύμφωνα με 

την αριθμ. πρωτ. 12944/22.05.2025 (ΑΔΑ: 

94Κ9ΩΞ9-3Ξ0) ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ - ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ  

     Ο/Η Αιτών/Αιτούσα 

 

(Ονοματεπώνυμο/υπογραφή) 

 

 

ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΠΑΙΑΝΙΑΣ 
 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:…… ......................  

ONOMA:  ...............................  

ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ:  .......................  

ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ:  .....................  

Α.Δ.Τ.:  .................................  

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:  .............  

ΟΔΟΣ:  ..................................  

ΑΡΙΘΜΟΣ:  ................... Τ.Κ.: 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ 

Σταθερό : …………………………………. 

Κινητό :  ................................  

 

Email: ……………………………. 

Παιανία, ................................  

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  

 

1. ……………………………………….. 

2. ……………………………………….. 

3. ……………………………………….. 

4. ……………………………………….. 

5. ……………………………………….. 

6. ……………………………………….. 

7. ……………………………………….. 

8. ……………………………………….. 


