ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ
ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΝΑΨΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΜΙΣΘΩΣΗΣ ΕΡΓΟΥ
 ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗΝ 58164/17-09-2025 
ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ 
ΣΤΗ Δ/ΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ, ΤΡΙΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ, ΥΓΕΙΑΣ, ΙΣΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΥ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ:

1 ΠΕ ΙΑΤΡΟΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ - ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ   □
Α. ΒΑΣΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ

ΕΠΩΝΥΜΟ                : …………………….………………………….             

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

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

ΟΝΟΜΑ  ΜΗΤΕΡΑΣ : ……………………………………….……….             

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  ΓΕΝΝΗΣΗΣ : ………………………………….…….             

ΑΡΙΘΜ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ : …………………………….…….             

ΕΚΔΟΥΣΑ  ΑΡΧΗ : …………………………………………………….             

ΑΦΜ : ……………………………………..…………………..             

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

ΟΔΟΣ ………………………………..      ΑΡΙΘΜΟΣ ………………….

ΠΟΛΗ  ……………………………….      Τ.Κ. ……………………….…

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ………………………………
E-MAIL ……………………………………………..………………….
Β. ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
1. Αίτηση





                                    □
2. Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας


                        □
3. Αντίγραφο Πτυχίου Πανεπιστημίου εσωτερικού ή αναγνωρισμένος ισότιμος τίτλος εξωτερικού




                                               □
4. Αντίγραφο τίτλου ειδικότητας




            □
5. Αντίγραφο άδειας άσκησης επαγγέλματος


                        □
6. Αντίγραφο βεβαίωσης από Ιατρικό Σύλλογο όπου θα φαίνεται ότι είναι εγγεγραμμένοι



                                                            □
7. Βεβαίωση Δημοσίου Φορέα από την οποία να προκύπτει το είδος και η χρονική διάρκεια της εμπειρίας σε αντίστοιχες δομές                                                □
8. Βιογραφικό σημείωμα                                                                               □
1. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΣΑΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ

2. Τα προσωπικά σας δεδομένα συλλέγονται και επεξεργάζονται αποκλειστικά και μόνο για τον σαφή και νόμιμο σκοπό της αίτησής σας (την υποψηφιότητα για πρόσληψη). Η νομιμότητα της επεξεργασίας βασίζεται στην πρόσκληση για σύναψη 2μηνης σύμβασης εργασίας.

3. Τα δεδομένα αυτά είναι απολύτως συναφή, πρόσφορα και όχι περισσότερα από όσα χρειάζονται, και διατηρούνται για το χρονικό διάστημα που καθορίζεται από το ισχύον νομικό και κανονιστικό πλαίσιο.

4. Τα προσωπικά σας στοιχεία θα παραμείνουν ασφαλή στο Δήμο Καλαμαριάς και ενδέχεται να κοινοποιηθούν στις ελεγκτικές αρχές του Ελληνικού Δημοσίου μόνο αν ζητηθούν νόμιμα.

5. Για τα προσωπικά σας δεδομένα μπορείτε με γραπτό τρόπο να ζητήσετε να ασκήσετε τα δικαιώματά σας που αφορούν την ενημέρωσή σας σας για την επεξεργασία τους, την πρόσβασή σας σε αυτά, την διόρθωσή τους, τον περιορισμό της επεξεργασίας τους και την εναντίωση στην επεξεργασία. Ο Δήμος Καλαμαριάς δεν επεξεργάζεται τα στοιχεία σας με αυτοματοποιημένο τρόπο και δεν δημιουργεί προφίλ. Μπορείτε να ζητήσετε από τις υπηρεσίες μας το έντυπο για την άσκηση των δικαιωμάτων σας.

6. Εάν έχετε ερωτήσεις για την επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων ή για τα δικαιώματά σας ή ακόμα αν πιστεύετε ότι παραβιάζονται τα προσωπικά σας δεδομένα θα πρέπει να επικοινωνήσετε με τον Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων του Δήμου Καλαμαριάς στο dpo@kalamaria.gr και θα ανταποκριθούμε το συντομότερο δυνατόν και όχι αργότερα από ένα μήνα.

7.  Εάν δεν επιλύσουμε το θέμα της παραβίασης των δεδομένων σας μπορείτε να το καταγγείλετε στην Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα μέσω του site https://www.dpa.gr .

Καλαμαριά,      /     /2025             

                         Ο/H  ΑΙΤ…………….     
