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ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΣΕΕ


ΑΠΟΔΟΧΗ ΘΕΣΗΣ ΚΟΙΝΩΦΕΛΟΥΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Ανακοίνωση υπ’ αριθμ. ΚΟΧ ………../1/2012

Στο πλαίσιο υλοποίησης της πράξης:

«Δημιουργία θέσεων απασχόλησης σε τοπικό επίπεδο μέσω προγραμμάτων Κοινωφελούς Χαρακτήρα, στην Περιφέρεια Αττικής – Τομέα……………………………………….» στο πλαίσιο του Ε.Π. «Ανάπτυξη Ανθρώπινου Δυναμικού» 

	Επώνυμο
	………………………………………………………………..……………

	Όνομα
Ημ/νια γέννησης
	………………………………………………………………..……………
……………………………………………………………………………...

	Όνομα Πατρός

Όνομα Μητρός

Α.Δ.Τ ή Διαβατηρίου

Υπηκοότητα
	………………………………………………………………..……………
……………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

	Α.Μ.Κ.Α.
	………………………………………………………………..……………

	Α.Δ.Τ.
	………………………………………………………………..……………

	Α.Μ. Ι.Κ.Α.
	………………………………………………………………..……………

	Α.Φ.Μ. / Δ.Ο.Υ.
	………………………………………………………………..……………

	Διεύθυνση κατοικίας
	………………………………………………………………..……………

	Τηλέφωνα
	………………………………………………………………..……………

	E-mail
	………………………………………………………………..……………


Δηλώνω ότι αποδέχομαι τη θέση εργασίας με κωδικό ............ στο πλαίσιο της προκήρυξης ΚΟΧ ………/1/2012 του Ινστιτούτου Εργασίας / Γ.Σ.Ε.Ε για την υλοποίηση της πράξης «Δημιουργία θέσεων απασχόλησης σε τοπικό επίπεδο μέσω προγραμμάτων Κοινωφελούς Χαρακτήρα, στην Περιφέρεια Αττικής – Τομέα……………………….». 

…………………..……(Τόπος), ...../…../2012

ο/η Δηλ……..

(υπογραφή)

Συνημμένα:

1. Φωτοτυπία επίσημου εγγράφου όπου φαίνεται ο Αριθμός Μητρώου ΙΚΑ
2. Βεβαίωση από τον ΟΑΕΔ στην οποία θα διαφαίνεται το ακριβές χρονικό διάστημα της ανεργίας καθώς και αναλυτικά το διάστημα της τελευταίας πιθανής επιδότησης.   
3. Για την κατηγορία των Α.μ.Ε.Α απαιτείται η προσκόμιση βεβαίωσης από τον ΟΑΕΔ που να αποδεικνύεται η ισχύς της ανεργίας τους 
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