
Α  Ι  Τ  Η  Σ  Η 

 

 
Επώνυμο……………………………........ 

 

΄Ονομα…………………………………....  

 

΄Ονομα πατρός…………………………...   

 

΄Ονομα μητρός ………………………….. 

 

΄Ονομα συζύγου.…………………………  

 

Ημ/νία γεννήσεως………………..............   

 

Τόπος γεννήσεως  ………………………. 

 

Κάτοικος ………………………………... 

 

Διεύθυνση ………………………………. 

 

Τηλέφωνο ………………………………. 

 

Επάγγελμα ……………………………… 

 

Αριθμ. Ταυτότητας ……………………... 

 

Α.Φ.Μ…………………………………… 

 

Α.Μ. ΕΦΚΑ …………………………….. 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΜΕ ΑΙΤΗΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 Φωτοτυπία πτυχίου 

 Φωτοτυπία άδειας ασκήσεως 

επαγγέλματος 

 Φωτοτυπία αστυνομικής ταυτότητας 

 Πιστοποιητικό οικογενειακής 

κατάστασης 

 Σύντομο βιογραφικό σημείωμα 

 Φωτοτυπία πιστοποιητικού εμβολιασμού 

COVID-19 

 Αντίγραφο ποινικού μητρώου 

 ΙΒΑΝ Εθνικής Τράπεζας 

 email 

 

Προς 
 ΙΩΑΚΕΙΜΕΙΟ ΕΚΚΛΗΣΙΑΣΤΙΚΟ 

ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΟ 

ΜΟΝΑΔΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩ Μ.Κ. 

9 ΧΛΜ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ - ΜΑΚΡΗΣ 

ΤΗΛ: 25510 71508   

email: ioakimio@hotmail.com 

 

 

 

Σας παρακαλώ να……………………….. 

 

…………………………………………... 

 

……… ………………………………...... 

 

……………….. .………………………... 

 

……... …………………………………... 

 

………………. …………………………. 

 

…………………………………………... 

 

…………………………………………... 

 

 

……………20.…. 

 

 

Ο/η  Αιτ… 
 

 

(Υπογραφή)……………………………. 

 

…………………………………………. 

                   (Ονοματεπώνυμο) 

 

 

 


