	Αριθ. Ανακοίνωσης
Οικ.1729/28-1-2021
	ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

για πρόσληψη σε υπηρεσίες καθαρισμού σχολικών μονάδων του Δήμου Ηρακλείου Αττικής
με ΣΥΜΒΑΣΗ ΜΙΣΘΩΣΗΣ ΕΡΓΟΥ 

χρονικής διάρκειας ίσης με το διδακτικό έτος

[άρθρο 34 του ν. 4713/2020 (ΦΕΚ Α΄147)]
	
	...................................

	
	
	
	Αριθ. πρωτ/λου αίτησης

[συμπληρώνεται
από το φορέα πρόσληψης]


	Α.
ΦΟΡΕΑΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ [συμπληρώστε με κεφαλαία γράμματα την επωνυμία του φορέα στον οποίο απευθύνεται η αίτηση]

	ΔΗΜΟΣ


	Β.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ [συμπληρώστε κατάλληλα (με κεφαλαία γράμματα, αριθμούς ή το σημείο Χ) τα ατομικά σας στοιχεία]

	1. Επώνυμο:
	
	2. Όνομα:
	
	3. Όν. πατέρα:
	

	4. Όν. μητέρας:
	
	5. Ημ/νία γέννησης:
	
	/
	
	/
	
	
	6. Φύλο:
	Α
	
	
	Γ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Α.Δ.Τ.:
	
	8. ΑΜΚΑ:
	9. Τόπος κατοικίας:
	
	

	10. Οδός:
	
	11. Αριθ.:
	
	12. Τ.Κ.:
	
	

	13. Τηλέφωνο (με κωδικό):
	
	14. Κινητό:
	
	15. e-mail:
	
	

	16. Α.Φ.Μ.
	
	17. Έγγαμος (ΝΑΙ/ΟΧΙ)
	
	18. Αριθμός Τέκνων:
	


	Γ.
ΛΟΙΠΑ ΒΑΘΜΟΛΟΓΟΥΜΕΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ [συμπληρώστε τα παρακάτω δέκα πεδία (α. έως και ι) εφόσον αποδεικνύεται κάποιο ή κάποια από τα αντίστοιχα κριτήρια.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	α.
	Εμπειρία


[αριθμ. μηνών για απασχόληση σε αντίστοιχη θέση]
	
	 
	
	
	στ.
	Ανήλικα τέκνα

[αριθμ. ανήλικων τέκνων του υποψηφίου]

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	β.
	Πολύτεκνος



[αριθμ. τέκνων του πολύτεκνου υποψηφίου]
	
	 
	
	
	ζ.
	Γονέας μονογονεϊκής οικογένειας
 [αριθμ. τέκνων του μονογονέα υποψηφίου]
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	

	γ.
	Τέκνο πολύτεκνης οικογένειας


[αριθμ. αδελφών του υποψηφίου μαζί με τον ίδιο]
	
	
	
	
	η.
	Τέκνο μονογονεϊκής οικογένειας

 [αριθμ. αδελφών του υποψηφίου μαζί με τον ίδιο]
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	δ.
	Τρίτεκνος
	
	
	
	
	θ.
	Αναπηρία γονέα, τέκνου, αδελφού ή συζύγου

 [ποσοστό αναπηρίας από 50% και άνω]
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	ε.
	Τέκνο τρίτεκνης οικογένειας



	
	
	  
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Ημερομηνία: ...........................
	Ο/Η υποψήφι....
	

	
	

	
	Ονοματεπώνυμο: ......................................
	[υπογραφή]
	

	


