ΑΙΤΗΣΗ 

ΠΡΟΣ ΚΟΙΣΠΕ ΚΑΒΑΛΑΣ 

ΘΕΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ Η ΑΙΤΗΣΗ
ΕΡΓΑΤΗΣ/ΤΡΙΑ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ ΓΙΑ 3ΜΗΝΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΣΤΟ ΔΗΜΟ ΚΑΒΑΛΑΣ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
Όνομα: 
Επώνυμο: 

Όνομα Πατρός: 

Επώνυμο Πατρός: 

Όνομα Μητρός: 

Επώνυμο Μητρός: 

Ημερ. Γέννησης: 

Τόπος Γέννησης: 
Οικογ. Κατάσταση: 
Τόπος Κατοικίας: 

Δ/νση Κατοικίας: 

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας:
Ημερ. Έκδοσης Δελτίου Ταυτότητας:

Αρχή Έκδοσης Δελτίου Ταυτότητας:
ΑΜ ΙΚΑ: 
ΑΦΜ: 
ΔΟΥ: 
ΑΜΚΑ: 
ΤΗΛ:
E-MAIL:
Καβάλα, ………/………./2020
ΥΠΟΓΡΑΦΗ:
