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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 







ΠΑΤΡΑ   ............................................................

























ΠΡΟΣ


ΔΗΜΟ  ΠΑΤΡΕΩΝ





(Δ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ & ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ)








   Σε συνέχεια της αριθμ. 128831/17-10-25 (ΑΔΑ:95ΛΨΩΞΙ-ΦΚ9), ανακοίνωσης περί πρόσληψης προσωπικού με σύμβαση Ι.Δ.Ο.Χ., για την αντιμετώπιση κατεπειγουσών αναγκών του ΔΗΜΟΥ ΠΑΤΡΕΩΝ, που προέκυψαν από δασική πυρκαγιά που εκδηλώθηκε στις 12 Αυγούστου 2025  και την κήρυξη σε κατάσταση Έκτακτης Ανάγκης Πολιτικής Προστασίας του Δήμου Πατρέων, σας γνωρίζω ότι αιτούμαι  την πρόσληψή μου για την ειδικότητα 
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Συνημμένα:  
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Ο/H Αιτών/ούσα








……………………………………………………………………………….











Α  Ι  Τ  Η  Σ  Η 








ΕΠΩΝΥΜΟ :        ........................................................





ΟΝΟΜΑ :               ......................................................





ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ :  .......................................................





ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ :  ......................................................





ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  ......................................................





ΑΡΙΘ. ΤΑΥΤΟΤ:  .....................................................





Α.Φ.Μ. :                 .....................................................








Α.Μ.Κ.Α.  :                 .......................................................








Α.Μ. ΙΚΑ.  :               .......................................................








ΚΑΤΟΙΚΟΣ :        .....................................................
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ΤΗΛΕΦΩΝΟ:         ..................................................





















































