	Α Ι ΤΗ Σ Η
	ΠΡΟΣ

	
	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΗΜΑΘΙΑΣ
ΥΠΟΔ/ΝΣΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ-ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΠΟΡΩΝ

	ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………
	ΤΜΗΜΑ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΠΟΡΩΝ ΚΑΙ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 

	ΟΝΟΜΑ:…………………………………………….
	

	ΟΝ.ΠΑΤΡΟΣ:………………………………………
	

	ΟΝ.ΜΗΤΡΟΣ:……………………………………..
	Με την παρούσα υποβάλω δικαιολογητικά

	Δ/ΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:…………………………………. ……………………………………………………..
Τ.Κ…………………………………………………

ΚΙΝΗΤΟ………………………………………….
	για την αριθ. 449960(3084)/19-06-2026 γνωστοποίηση πλήρωσης θέσης ειδικού συμβούλου του Αντιπεριφερειάρχη Π.Ε. Ημαθίας και παρακαλώ για τις δικές σας ενέργειες.

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	ΒΕΡΟΙΑ          …………-06-2026
	             Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ


	ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ
	

	1. ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ

2. ΑΔΕΙΑ ΑΣΚΗΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ (ΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ)

3. ΑΠΟΔΕΙΞΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ

4. ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ

5. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΥ Ν.1599/1986
6. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΥ Ν.1599/1986

7. ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ

8. ………………………………….

9. …………………………………
	……………………………………………….

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


