ΑΙΤΗΣΗ                                              ΠΡΟΣ : Τον Δήμο Ηρακλείου
[bookmark: _GoBack]ΕΠΩΝΥΜΟ __________________________                               Τμήμα Ανθρώπινου Δυναμικού 
ΟΝΟΜΑ____________________________
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ_____________________                         Παρακαλώ όπως_____________________
Α.Φ.Μ_____________________________                           __________________________________
ΑΡΙΘ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ___________________                          __________________________________
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ____________________                          ___________________________________
ΤΗΛΕΦΩΝΟ_________________________                         ___________________________________
                                                                                                     ___________________________________
                                                                                                     ___________________________________
                                                                                                     ___________________________________
                                                                                                     ___________________________________
                                                                                                     ___________________________________
                                                                                                     ___________________________________
                                                                                                     Συναινώ  για  την  επεξεργασία  των
                                                                                                     προσωπικών δεδομένων μου,τα οποία
                                                                                                     παρατίθενται στην αίτησή μου,για τους
                                                                                                     σκοπούς του αιτήματος.


                                                                                                                   Ο/Η  ΑΙΤ_______











  





Κοινοποίηση:                                                                                                              Ο ΑΙΤΩΝ
1.Διοίκηση ΕΛΓΑ
   Μεσογείων 45
   115 10   ΑΘΗΝΑ
2.Πειφερειακό Υποκατάστημα
   ΕΛΓΑ Ηρακλείου Κρήτης
   Μαιάνδρου κ΄ Πετρακογιώργη
   713 05   ΗΡΑΚΛΕΙΟ
