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      Λεωχάρους 2  - 10562 Αθήνα                                   Τηλ.Κέντρο : 210 3238339 
      FAX : 210 3238317                                                    e-mail : osyo@osyo.gr
Α Ι Τ Η Σ Η ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗ
	ΕΠΩΝΥΜΟ:     …………………………..                    Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ…………………………...

	ΟΝΟΜΑ             …………………………..                                                   ……………………………..

                                                                                          ΑΡ….    ΠΟΛΗ………………...      ΤΚ……….                               

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:  ……………………..                                                   

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ ……………………                                                   

	ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ    …    / …   /  …   /                           ΤΗΛ. …………          ΚΙΝΗΤΟ……………….

	Α.Φ.Μ.  ……………..   ΔΟΥ: ………………..     

	ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΙΚΑ……………………                     ΑΜΚΑ………………………..

	ΑΡ. ΑΣΤΥΝ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:………………..


ΟΛΑ ΤΑ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ

ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΕΝΑ  ΟΛΑ  ΤΑ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΣΤΟΙΧΕΙΑ, ΔΕΝ ΘΑ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΔΕΚΤΕΣ

Ημερομηνία υποβολής αιτήσεων μέχρι 4/5/2012
Θέλω να εργαστώ στην κατασκήνωση σας που εδρεύει στο Σούνιο Αττικής, την 

  Α΄ περίοδο          17/6 –   6/7/12
  Β΄ περίοδο           8/7 –    27/7/12
 (Οι ομαδάρχες, επιλέγουν μόνο μια περίοδο)

ΣΤΕΛΕΧΗ
	1. Υπαρχηγός           
	4 

	2. Κοινοτάρχης
	   α  Σύμβουλος Μουσικής

	3. Ομαδάρχης

	   β Σύμβουλος Καλλιτεχνικών

	
	   γ Σύμβουλος Αθλημάτων


ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΣ  ΤΟΜΕΑΣ                          
	1. Νοσηλευτής / Νοσηλεύτρια
	

	
	


ΤΟΜΕΑΣ ΚΟΥΖΙΝΑΣ - ΤΡΑΠΕΖΑΡΙΑΣ – ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ
	1.  Βοηθός Μάγειρα                  
	

	2. Τραπεζοκόμα – Λαντζέρα    
	

	3. Καθαρίστρια                         
	


ΤΟΜΕΑΣ ΤΕΧΝΙΚΟΥ ΚΑΙ ΦΥΛΑΞΗΣ
	1. Φύλακας Ημέρας                  
	

	2.  Νυχτοφύλακας                     
	


ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ

Έχω εργαστεί σε άλλες κατασκηνώσεις (ΝΑΙ - ΟΧΙ) Κατ.Περίοδοι………………………
Έχω εργαστεί στην κατασκήνωσή σας   (ΝΑΙ - ΟΧΙ) Κατ. Περίοδοι……………………
Άλλη συναφής προϋπηρεσία: ……………………………………………..........................
                                                ……………………………………………………………..

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ

(Σημειώστε ΝΑΙ στην ανώτερη βαθμίδα γραμματικών γνώσεων που έχετε)

Δημοτικό …………………. Γυμνάσιο…………………… Λύκειο………………

Ανώτερη σχολή…………….Ανώτατη Σχολή……………..Άλλες σχολές………..

  Για τους φοιτητές / σπουδαστές σχολή και έτος……………………………………

Αμέσως μετά την έγκριση της αίτησής μου δεσμεύομαι να προσκομίσω βεβαίωση γιατρού μέχρι την Τετάρτη 30 Μαΐου, από Δημόσια Εξωτερικά ιατρεία ότι είμαι υγιής και μπορώ να εργαστώ στην κατασκήνωση.
Όσοι επιθυμούν, μπορούν να επισυνάψουν βιογραφικό σημείωμα.

Συνημμένα δικαιολογητικά: (Υποβάλλονται απαραίτητα, μαζί με την αίτηση)
1. Αντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας

2. Αντίγραφο Φοιτητικής Ταυτότητας

Αθήνα  ………………2012
Ο/Η  Αιτ……………
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