Α Ι Τ Η Σ Η -ΔΗΛΩΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ:______________
ΟΝΟΜΑ :________________ 
ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ:____________
ΟΝ.ΜΗΤΕΡΑΣ:____________
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ_________
ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

Οδός:___________________
Τηλ: ____________________
Γιαννιτσά         /  04   / 2024
Συν:  

1. Φωτ.Αστυνομικής Ταυτότητας
2. Πιστοποιητικό Οικ. Οικογ.Κατάστασης                               

3. Δημοτική Ενημερότητα

4. ΑΜΚΑ

5. ΑΦΜ

6. Αριθμό Μητρώου Ασφαλισμένου
7. IBAN Τράπεζας

Π Ρ Ο Σ

Τον Πρόεδρο Δημοτικής Κοινότητας

………………………………………….

του Δήμου Πέλλας

Δηλώνω ότι έλαβα υπόψη μου και αποδέχομαι τις σχετικές διατάξεις του Νόμου και όσα προβλέπονται στην αριθμ. 9445/11-04-2024 Ανακοίνωση  για υποβολή αιτήσεων για τις προσλήψεις υδρονομέων στο Δήμο Πέλλας και σας παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτηση μου για την πρόσληψη μου κατά τη διάρκεια της αρδευτικής περιόδου 2024, για τη συντήρηση και λειτουργία των δημοτικών αρδευτικών γεωτρήσεων της Δημοτικής Κοινότητας …………………………………………….
του Δήμου Πέλλας.

               Ο/Η Αιτών/ούσα
