ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ
         ΑΙΤΗΣΗ
(για την εφαρμογή του Π.Α. 164/2004)
ΠΡΟΣ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
(Τίθεται ο τίτλος του φορέα)
Δ/νση Διοικητού ή Προσωπικού Επώνυμο......................................
Όνομα.........................................
Όνομα Πατρός...............................
Παρακαλώ όπως εξετάσετε την αίτηση μου κατ΄ εφαρμογή των διατάξεων του άρθρου 11 του ΠΔ 164/2004 (ΦΕΚ 134/Α'/19-7-2004), σύμφωνα με τις κατωτέρω προϋποθέσεις:
Συναφώς σας γνωρίζω  ότι υπηρετώ με τις ακόλουθες συμβάσεις (ή σχέσεις εργασίας):
Διάρκεια συμβάσεων:
	1η Σύμβαση

	Φορέας Απασχόλησης

	Ειδικότητα


	Έναρξη

	Λήξη

	
	

	…….
	…………..
	…………..
	…………..

	Καθήκοντα που ασκώ (περιληπτική περιγραφή)

	

	2η Σύμβαση

	Φορέας Απασχόλησης

	Ειδικότητα


	Έναρξη

	Λήξη

	
	

	…………..
	…………..
	…………..
	…………..

	Καθήκοντα
που ασκώ (περιληπτική περιγραφή)

	…………..


Ημερομηνία …………………….                                        Ο/Η Αιτ. ……..

1)    Οι γραμμές τον πίνακα αυξάνουν ανάλογα με τον αριθμό συμβάσεων του αιτούντος.
2)   Η περιγραφή ξεκινά από την τελευταία ενεργό σύμβαση ή σχέση.
3)  Τα άτομα με ανάπηρες που  επικαλούνται την ιδιότητα αυτή για. κατάταξη θα πρέπει να      συνυποβάλλουν βεβαίωση σύμφωνα με το Ν.2643/98, από την οποία να. προκύπτει το ποσοστό    αναπηρίας.
Σ.Σ.:








