
ΚΟΙΝΟΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΚΟΡΝΟΥ 
ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 8 ΚΟΡΝΟΣ 7640 

ΤΗΛ. 22532170, 22532528, ΦΑΞ:22532346 
E-MAIL:symvouliokornos@cytanet.com.cy 

 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΤΑΚΤΙΚΟΥ ΕΡΓΑΤΗ ΓΕΝΙΚΩΝ ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ  

(Κλίμακα Ωρομίσθιου Προσωπικού Ε5) 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:  ........................................................................................................................................   

ΑΡΙΘΜΟ ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:  ................................................................................................................   

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: ..........................................................................................................................  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ............................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  .............................................................  E-MAIL: .....................................................................  

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:  .........................................................................................................................  

ΠΑΙΔΙΑ: .........................................................................  ΗΛΙΚΙΕΣ: ....................................................................  

ΜΟΡΦΩΣΗ:    ΔΗΜΟΤΙΚΗ  □        ΜΕΣΗ  □        ΑΝΩΤΕΡΗ  □         

 
ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟΙ ΕΡΓΟΔΟΤΕΣ: 
 
1.  .................................................................................................................................................................................  

2. ..................................................................................................................................................................................  

3.  .................................................................................................................................................................................  

 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΤΕ ΟΠΟΙΟΔΗΠΟΤΕ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ;     NAI/OXI              
ΑΝ ΝΑΙ ΑΝΑΦΕΡΕΤΕ: 

 
 ......................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  

 
 
Ημερομηνία: .............................................................   Υπογραφή: .............................................................   
 
  


