
 

     

 

 

 

                                                                                

                                                                               

               

        

    

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Λαμία    ............................................................

 

 

 

 

                 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 :        ..................................................... 

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

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

  

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:         ………………………………. 

 

EMAIL:    ……………………………… 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

                                    ΠΡΟΣ 

 

                          ΔΗΜΟ  ΛΑΜΙΕΩΝ 

                 (Τμήμα Ανθρώπινου Δυναμικού) 

 

 

   Συνέχεια της αριθμ. 33346/05-09-2025 ανακοίνωσής σας 

(ΑΔΑ: 68Ο1ΩΛΚ-ΩΗΔ), περί  την πρόσληψη προσωπικού με 

σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου 

διάρκειας δυο (2) μηνών για την αντιμετώπιση κατεπειγουσών  

αναγκών στελέχωσης των Δομών «Κέντρο Δημιουργικής 

Απασχόλησης Παιδιών» και «Κέντρο Δημιουργικής 

Απασχόλησης Παιδιών με Ειδικές Ανάγκες-ΚΔΑΠ ΑμεΑ», 

στο πλαίσιο υλοποίησης της πράξης  «Προώθηση και 

υποστήριξη παιδιών για την ένταξή τους στην προσχολική 

εκπαίδευση καθώς και για την πρόσβαση παιδιών σχολικής 

ηλικίας, εφήβων και ατόμων με αναπηρία, σε υπηρεσίες 

δημιουργικής απασχόλησης στη Στερεά Ελλάδα, ά κύκλος 

2025-2026» και  συγκεκριμένα για την κάλυψη των 

κατεπειγουσών  σας γνωρίζω ότι αιτούμαι  την πρόσληψή μου 

στον κωδικό θέσης ……… με την ειδικότητα 

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

    

 

  Συνημμένα:   

 
1. Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας 

2. Φωτοαντίγραφο τίτλου σπουδών 

3. Υ.Δ. του Ν. 1599/86 ότι πληρώ τα γενικά προσόντα 

διορισμού που προβλέπονται για τους μόνιμους 

υπαλλήλους του πρώτου μέρους του Ν.3584/2007. 

4. Υ.Δ. του Ν. 1599/86 να μην έχουν  καταδικαστεί ή να 

μην  είναι υπόδικοι για εγκληματική δράση  ή να μην 

έχουν στερηθεί τα πολιτικά τους δικαιώματα.(άρθρο 8 

του  Ν.3584/2007). 

5. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης. 

6. ……………………………………………………. 

7. ……………………………………………………. 

8. ……………………………………………………. 

9. ……………………………………………………. 

10. ……………………………………………………. 

 
 

      

 

                                              Ο/H   Αιτών/ούσα 

 

 


