
 

  
 
 
 
 

 

 

ΔΗΜΟΣ ΣΩΤΗΡΑΣ 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ  ΕΚΤΑΚΤΗΣ ΚΑΘΑΡΙΣΤΡΙΑΣ ΓΕΝΙΚΩΝ ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ  

 

1. Ονοματεπώνυμο:     .............................................................................................. 

2. Αρ. Ταυτότητας: ......................................   

3. Aρ. Κοινωνικών Ασφαλίσεων: ................................. 

4. Τόπος Γέννησης:     ................................... Ημερ. Γέννησης: ................................... 

5. Διεύθυνση Διαμονής:   ................................................................................................ 

6. Τηλέφωνο:  .......................................... 

7. Έγγαμη / Άγαμη:  ...............................     Όνομα Συζύγου: ................................... 

8. Αρ. Παιδιών:   ........................................................................................................ 

9. Εκπαίδευση: .......................................................................................................... 

10. Παρούσα Απασχόληση:  ..................................................................................... 

    ................................................................................................................................ 

 

Σημ.: 1) Στην αίτηση πρέπει απαραίτητα να επισυναφθούν: 

 

➢ Πιστοποιητικό Γέννησης (φωτοαντίγραφο) 

➢ Άδεια Οδήγησης (φωτοαντίγραφο) 

➢ Πιστοποιητικό Λευκού Ποινικού Μητρώου 

 

          2)  Για Ευρωπαίους Υπηκόους (μη Κύπριους) απαιτείται Πιστοποιητικό  

               Καλής Γνώσης της Ελληνικής Γλώσσας 

 

 

 

 

 

Ημερομηνία:  .....................................   ....................................... 

Υπογραφή 

 

 

ΔΗΜΟΣ ΣΩΤΗΡΑΣ 

Λεωφ. Μακαρίου Γ’ 22, 

5390 Σωτήρα Αμμοχώστου 

Τηλ: 23824444, Φαξ: 23825450 

Εmail: municipality@sotira.org.cy 

www.sotira.org.cy 

SOTIRA MUNICIPALITY 

22 Makariou III Avenue 

5390 Sotira Famagusta 

Tel: 23824444, Fax: 23825450 

Email: municipality@sotira.org.cy 

www.sotira.org.cy 


