Α    Ι   Τ   Η    Σ  Η





ΕΠΩΝΥΜΟ:
	ΟΝΟΜΑ:

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:

	ΟΙΚΟΓ.ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΓΓΑΜΟΣ /ΑΓΑΜΟΣ 

	ΑΡΙΘΜ.ΤΕΚΝΩΝ:

	ΧΡΟΝΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:

	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
Τ.Κ.:

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ :

	ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ:

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ: Σταθερό:

                        Κινητό:

	





Συνημμένα:(Τα αναγραφόμενα δικαιολογητικά στην υπ, αριθ.1/2019 ανακοίνωση της Δ.Α.Ο.Κ. Αργολίδας, )
ΠΑΡΑΚΑΛΩ, ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΟΣΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΚΑΤΑΘΕΤΕΤΕ

1)Α.Δ.Τ:(φωτοτυπία των δύο όψεων)

	
2)Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας από το Δήμο ή την Κοινότητα για τη Δημοτική ή Τοπική Κοινότητα κατοικίας 

	

3)Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης



4)Απαραίτητα δικαιολογητικά πολυτέκνων και τέκνων πολυτέκνων οικογενειών
 

Ναύπλιο,.......................2019

                ΠΡΟΣ :
Δ/νση Αγροτικής Οικονομίας & Κτηνιατρικής Π.Ε. Αργολίδας 


 Σας παρακαλώ να με προσλάβετε σύμφωνα με την Ανακοίνωση υπ΄αριθμ.1 /2019 ως: ΕΡΓΑΤΗ ΑΠΟΘΗΚΗΣ






















                  ...........ΑΙΤ...............



                               (Υπογραφή)
