ΑΙΤΗΣΗ 
ΕΠΩΝΥΜΟ...............................................................

SURNAME
ΟΝΟΜΑ....................................................................

NAME
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ...................................................

FATHER’S NAME
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ..................................................

MOTHER’S NAME
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ....................................

DATE OF BIRTH
ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ........................................................

CITIZENSHIP
 ΕΡΓΟΔΟΤΗΣ………………………………………..
 EMPLOYER(όνομα, δ/νση κατοικίας, τηλέφωνο)
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ........................................

PRESENT ADDRESS
ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΟΣ ΚΩΔΙΚΑΣ...................................

POSTAL CODE
ΔΗΜΟΣ....................................................................

MUNICIPALITY
ΤΗΛΕΦΩΝΟ............................................................

TELEPHONE
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
1. Θεωρημένο αντίγραφο  της βεβαίωσης αναβολής απομάκρυνσης 
2. Πιστοποιητικό κρατικού υγειονομικού φορέα που βεβαιώνει ότι δεν  πάσχω από μολυσματική ασθένεια
Προσοχή το πιστοποιητικό εκδίδεται για άδεια εργασίας και όχι για άδεια παραμονής και πρέπει να αναφέρει υποχρεωτικά χρονική διάρκεια ισχύος
3. Δύο πρόσφατες έγχρωμες φωτογραφίες τύπου διαβατηρίου
4. Φωτοτυπία Διαβατηρίου 
5. Απόφαση του Σ.Α.Δ.Π.Δ.Ε.& Ι.

6. Φωτοτυπία  Άδειας εργασίας εάν έχει εκδοθεί



Προς
Δ/νση Ανάπτυξης Π. Ε. …………….
Τμήμα Δια Βίου Μάθησης, Παιδείας και Απασχόλησης
Παρακαλώ για την έκδοση της άδειας εργασίας ως πολίτης τρίτης χώρας υπό καθεστώς αναβολής απομάκρυνσης
Δηλώνω  ότι  προτίθεμαι  να  εργαστώ στον Νομό ………………..  με  την ειδικότητα :
...........................................................................

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ........................................................
DATE
O/H ΑΙΤ……..
Υπογραφή  - Signature
