
4-ΜΗΝΟ ΧΕΙΡΙΣΤΩΝ Μ.Ε. ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΟΥ  
ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ COVID-19 

AΠΡΙΛΙΟΣ 2020 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
∆ΗΜΟΣ ΚΑΡΠΕΝΗΣΙΟΥ 
 
 
Αριθµ.Πρωτ.: ………………… 
 
Ελήφθη την ………………….. 
 
 
 
 
 
 

Α ί τ η σ η 
 
 

Επώνυµο: ……………………………………... 
 
Όνοµα: …………………………………………. 
 
Όνοµα πατέρα: ……………………………….. 
 
Όνοµα µητέρας: ………………………………. 
 
Όνοµα συζύγου: ……………………………… 
 
Έτος γεννήσεως: ……………………………... 
 
Αριθµ. Τηλ.: ……………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Καρπενήσι ……………………………………. 
 
 
Συν/να: 
1. Φωτοτυπία ταυτότητας 
2. Αντίγραφο  Άδειας Μηχανοδηγού Χειριστή 
3. Αντίγραφο Άδειας Οδήγησης Αυτοκινήτου 
4. Αντίγραφο Τίτλου Σπουδών 
5. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης 
6. Υπεύθυνη ∆ήλωση 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

Προς 
 
 

∆ΗΜΟ ΚΑΡΠΕΝΗΣΙΟΥ 
 
 
 
 
 

Σας παρακαλώ όπως δεχθείτε την αίτησή 

µου για πρόσληψη στο ∆ήµο Καρπενησίου, 

σύµφωνα µε την αριθµ. 4991/22.4.2020 

Ανακοίνωση του ∆ήµου Καρπενησίου ως 

Χειριστή ΜΕ 4ης Ειδικότητας, Οµάδας Α’, για 

ΜΕ 4.7, για την αντιµετώπιση της ανάγκης 

του περιορισµού της διασποράς του 

κορωνοϊού COVID-19. 

 

 

 
Ο ΑΙΤΩΝ 


