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ΣΤΟΙΧΕΙΑ�ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ�
�
1.� ΕΠΩΝΥΜΟ�(κεφαλαία)����:�
2.� ΟΝΟΜΑ�(κεφαλαία)��������:��
3.� ΟΝΟΜΑ�ΠΑΤΕΡΑ��������������:�
4.� ΟΝΟΜΑ�ΜΗΤΕΡΑΣ�����������:��
5.� ΑΔΤ.�:�
6.� ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ�ΓΕΝΝΗΣΗΣ�:�
7.� ΜΟΝΙΜΗ�ΚΑΤΟΙΚΙΑ�:�Οδός����������������������������Αριθμός�:�����������Πόλη:�
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1.� ΚΡΙΤΗΡΙΟ�ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑΣ�
�
1.�Δημότης�Δήμου�Καβάλας��������������������������������������������������������������ΝΑΙ����������������������������ΟΧΙ�
2.�Δημότης�των�υπολοίπων�Δήμων�του�Νομού�Καβάλας������������ΝΑΙ����������������������������ΟΧΙ�
3.�Μόνιμος�κάτοικος�των�υπολοίπων�Δήμων�της�χώρας�������������ΝΑΙ����������������������������ΟΧΙ�
�
�
2.���ΛΟΙΠΑ�ΚΡΙΤΗΡΙΑ�
�����
Α.�ΑΝΕΡΓΙΑ�����������������������������������ΝΑΙ����������ΟΧΙ�
Β.�ΜΗΝΕΣ�ΑΝΕΡΓΙΑΣ:�
Γ.�ΑΡΙΘΜΟΣ�ΤΕΚΝΩΝ:�
Δ.�ΑΡΙΘΜΟΣ�ΑΝΗΛΙΚΩΝ�ΤΕΚΝΩΝ:�
E.�ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ�ΣΕ�ΜΗΝΕΣ:�����
�
ΥΠΕΥΘΥΝΗ�ΔΗΛΩΣΗ�
Δηλώνω� ότι� τα� παραπάνω� στοιχεία� είναι� ακριβή� και� αληθή.� Σε� περίπτωση�
ανακρίβειας�γνωρίζω�ότι�θα�έχω�τις�συνέπειες�που�προβλέπονται�από�τις�διατάξεις�
του�Ν.1599/1986.�
�
Οι�υποψήφιοι�μαζί�με�την�αίτηση�τους�θα�υποβάλλουν�ως�δικαιολογητικά�:�
1.� Φωτοαντίγραφο�δελτίου�ταυτότητας��
2.� Φωτοαντίγραφο�τίτλου�σπουδών��
3.� Πιστοποιητικό�οικογενειακής�κατάστασης�
4.� Βεβαίωση�ανεργίας�
5.� Προϋπηρεσία�
6.� Άλλα� τυπικά� προσόντα� όπως� μεταπτυχιακό,� ξένες� γλώσσες,� γνώση�

Ηλ.Υπολογιστή�κλπ.�
�
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