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	ΑΡ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ:
...........................................

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:
...... / ...... / 2026


ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
για πρόσληψη εποχικού προσωπικού με σύμβαση ορισμένου χρόνου (ΙΔΟΧ)
1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ
Επώνυμο:                 .................................................................................................................................
Όνομα:                   .................................................................................................................................
Όνομα Πατέρα:            .................................................................................................................................
Όνομα Μητέρας:           .................................................................................................................................
Α.Δ.Τ. (Αρ. Ταυτότητας): .................................................................................................................................
Α.Φ.Μ.:                  .................................................................................................................................
Διεύθυνση Κατοικίας:     Οδός: ................................................................ Αρ: ............. Τ.Κ: ........................
Τηλέφωνο Επικοινωνίας:   Σταθερό: ............................................. Κινητό: ......................................................
E-mail:                  .................................................................................................................................
2. ΕΠΙΛΟΓΗ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ (Σημειώστε με X την επιθυμητή ειδικότητα)
*Έχετε δικαίωμα να επιλέξετε παραπάνω από μία ειδικότητα με σειρά προτίμησης (1, 2, 3 κλπ).
	Επιλογή (X)
	Ειδικότητα
	Διάρκεια Σύμβασης

	[      ]
	Λουτρονόμοι
	Δύο (2) μήνες

	[      ]
	Καμαριέρες
	Δύο (2) μήνες

	[      ]
	Συντηρητές
	Δύο (2) μήνες

	[      ]
	Κηπουροί
	Δύο (2) μήνες

	[      ]
	Προσωπικό ρεσεψιόν / υποδοχής
	Δύο (2) μήνες

	[      ]
	Υπεύθυνος συγκροτήματος
	Δύο (2) μήνες


3. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Με την υπογραφή της παρούσας, δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα στοιχεία που αναγράφονται στην αίτησή μου είναι απολύτως ακριβή και αληθή. Επίσης, δηλώνω ότι δεν έχω κώλυμα κατά το άρθρο 8 του Υπαλληλικού Κώδικα (καταδίκη, υποδικία, δικαστική συμπαράσταση) and διαθέτω την υγεία και τη φυσική καταλληλότητα που απαιτείται για την εκτέλεση των καθηκόντων της ειδικότητας που επιλέγω.
	Ημερομηνία Υποβολής:

...... / ...... / 2026
	Ο/Η Αιτών/ούσα



...........................................................
(Υπογραφή & Ονοματεπώνυμο Ολογράφως)






