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ΠΡΟΣ: ΠΕΔ-ΙΝ

			 ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Υποψηφίου για πρόσληψη με σύμβαση μίσθωσης έργου ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου, σύμφωνα με το άρθρο 6 του 2527/1997 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.

[bookmark: _Hlk89685613]ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ:      1377 /2025
ΚΛΑΔΟΣ:  ΠΕ  Διοικητικού - Οικονομικού
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ΠΕ  Διοικητικού – Οικονομικού
ΚΩΔΙΚΟΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ: (100 ή 101) 

Επιλογή θέσης απασχόλησης (περιοχή): ΛΕΥΚΑΔΑΣ
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3.  ΟΝΟΜ/ΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ: (κεφαλ.) ………………………
4. ΑΡΙΘ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤ:  ……...................... 5.ΗΜΕΡΟΜ. ΕΚΔΟΣΗΣ ……………
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ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ – ΚΩΔΙΚΟΥ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 100
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	Ο/Η υποψήφι………..
           (Υπογραφή)
	Ημερομηνία ……………………………






	Παράρτημα Ζακύνθου
Διον. Ρώμα, Ξενία 1ος ορ., 29100 Ζάκυνθος,
zakynthos@ped-in.gr
Τηλ: 2695023632, Fax: 2695024794
	Παράρτημα Λευκάδας
Φιλαρμονικής 23 Τ.Κ. 31100 Λευκάδα 
lefkada@ped-in.gr
Τηλ: 2645023330, Fax: 2645025260
	Παράρτημα Κεφαλονιάς – Ιθάκης
Λιθόστρωτο 27, 28100 Αργοστόλι
kefalonia@ped-in.gr
Τηλ: 2671026322, Fax: 2671025122
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