









ΠΡΟΣ 

                                                                                                    Τον κ. ΔΗΜΑΡΧΟ ΠΑΤΡΕΩΝ
Α Ι Τ Η Σ Η


Ενταύθα
ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………
Παρακαλώ όπως προσληφθώ με σύμβαση
εργασίας Ι.Δ.Ο.Χ., έως 5 μήνες για την αντιμετώπιση της κατεπείγουσας εποχικής
ΟΝΟΜΑ………………………………….                           ανάγκης της Πολιτικής  Προστασίας κατά την           
 
            αντιπυρική περίοδο & Πυροπροστασία έτους

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ………………………….                              2026 του διευρυμένου Δήμου   Πατρέων και

          






σας επισυνάπτω τα κάτωθι δικαιολογητικά                                               
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ…………………                 

σε ευκρινείς φωτοτυπίες:
ΚΑΤΟΙΚΙΑ………………………………                           1)  Φωτ/φο Α.Δ.Τ
ΟΔΟΣ……………………………………..                           2)  Απογραφικό Δελτίο ΙΚΑ
ΤΗΛΕΦΩΝΟ…………………………….                           3)  Βεβαίωση άσκησης επαγγέλματος 

     για την ειδικότητα ΠΕ ΓΕΩΛΟΓΩΝ
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             ΑΜΚΑ:  ………………………………….                           4)  Ισχύουσα  Επαγγελματική
                                                   



     Άδεια  Γ΄ κατηγορίας οδήγησης
ΑΦΜ:…………………………………….
     (όπου απαιτείται, σύμφωνα με την
                                                                                                      ανακοίνωση).   
 Α.Μ. ΕΦΚΑ :……………………………                                                    
5) Π.Ε.Ι. 
(όπου απαιτείται, σύμφωνα με την
  ανακοίνωση).   
6) Κάρτα  Ψηφιακού  Ταχογράφου 
(όπου απαιτείται, σύμφωνα με την

  ανακοίνωση).   

7) Άδεια –Χειρ. Μηχ/των Έργων
                                                                                                   (όπου απαιτείται, σύμφωνα με την

   ανακοίνωση).   

      8)  Άδεια άσκησης επαγγέλματος

           για την ειδικότητα ΔΕ Υδραυλικών

      9) Τίτλος σπουδών               
                                                                                                                                                                                                           ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ: 




ΠΕ……………………………………..


ΔΕ……………………………………...

 
ΠΑΤΡΑ,   …../…../ 2026
ΥΕ……………………………………..

Ο/Η  Αιτών/ουσα 

…. ….…………………….
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