
    

ΔΕΥΑ ΧΑΝΙΩΝ 

2024 

 ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  
για απασχόληση στην ΔΕΥΑ ΧΑΝΙΩΝ  

με  

ΣΥΜΒΑΣΗ   ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ   ΧΡΟΝΟΥ  
ΩΣ   ΥΔΡΟΝΟΜΕΑΣ  ΑΡΔΕΥΣΗΣ  

 
...................................  

 
   

Αριθ. πρωτ/λου αίτησης 
[συμπληρώνεται 

από το φορέα ανάθεσης] 
 

 

Α. ΦΟΡΕΑΣ  ΑΝΑΘΕΣΗΣ   

ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΥΔΡΕΥΣΗΣ ΑΠΟΧΕΤΕΥΣΗΣ ΧΑΝΙΩΝ (Δ.Ε.Υ.Α.Χ.) 
 

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ  [συμπληρώστε κατάλληλα (με κεφαλαία γράμματα, αριθμούς ή το σημείο Χ) τα ατομικά σας στοιχεία] 

1. Επώνυμο:  2. Όνομα:  3. Όν. πατέρα:  

4. Όν. μητέρας:  5. Ημ/νία γέννησης:  /  /   6. Φύλο: Α 

  

Γ 

  

 
 

 
 

7. Α.Δ.Τ.:  8. ΑΜΚΑ: 9. Τόπος κατοικίας:   

10. Οδός:  11. Αριθ.:  12. Τ.Κ.:   

13. Τηλέφωνο (με κωδικό):  14. Κινητό:  15. e-mail:   
 
 

Δ. ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ (τυπικά & τυχόν πρόσθετα) ΠΡΟΣΟΝΤΑ     
 (επισημαίνεται σε κάθε τετράγωνο το αντίστοιχο προσόν). 

1.ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .  4. ΜΟΝΙΜΟΣ ΚΑΤΟΙΚΟΣ ΔΗΜΟΥ ΧΑΝΙΩΝ . .. . . .. .. . 

2.ΗΛΙΚΙΑ 23 ΕΩΣ 60 ΕΤΩΝ  . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . 5. . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .  

3.ΓΝΩΣΗ ΑΝΑΓΝΩΣΗΣ - ΓΡΑΦΗΣ .. .. .. .. .. .. .. .. . . .. . 6. . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .  
 

 
 

 

ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ:  ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΗΜΜΕΝΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ 

(Τοπική Κοινότητα σύμφωνα με τον Πίνακα της Πρόσκλησης) (επισημαίνεται σε κάθε τετράγωνο το αντίστοιχο  

 Υποβαλλόμενο δικαιολογητικό) 

1. ……………………………………………………….…….. 
 1. ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ                                 

2. ……………………………………………………………... 
 2 . ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΓΕΝΝΗΣΗΣ                             

3. ……………………………………………………………... 
 3.  ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ                      

4. ……………………………………………………………... 

 

 

 

4. ΑΠΟΛΥΤΗΡΙΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ή ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ       

     
5. .…………………………………………………………….. 

 

 

 

5. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  

  (Θεωρημένη για το γνήσιο της Υπογραφής)          

 

 

 

 

  

 

 

   

   

 

 

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του 
άρθρου 22 του ν.1599/1986, δηλώνω ότι: 
Όλα τα στοιχεία της αίτησής μου είναι ακριβή και αληθή και κατέχω όλα τα απαιτούμενα προσόντα για τη θέση.  

 

 Ημερομηνία: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ο/Η υποψήφι. . . .   

  

 Ονοματεπώνυμο:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [υπογραφή]  

 

    
 

 


