
 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΩΡΟΜΙΣΘΙΟΥ ΟΔΗΓΟΥ ΣΤΗΝ 

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ  

 

(Να συμπληρωθεί ιδιοχείρως από τον αιτητή) 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ 

 

Επίθετο             Όνομα  

   

 

Αρ. Ταυτότητας     Αρ. Κοιν. Ασφαλίσεων     Υπηκοότητα  

   

 

 

 

Ημερομηνία γεννήσεως        Τόπος Γέννησης  

 

 

 

 

Άγαμος / Έγγαμος         Όνομα συζύγου  

   

 

 

Αριθμός και ηλικία τέκνων       Διεύθυνση / Τηλέφωνο  

   

 

 

Προηγούμενη Υπηρεσία  

 

 

 

 

 

Υπογραφή αιτητή             Ημερομηνία  

 

 

………………………….          ……………………… 


