	Αίτηση
ΘΕΜΑ :
Πρόσληψη εποχικού προσωπικού για το Πρόγραμμα Δακοκτονίας 2026
(Ανακοίνωση υπ. Αριθ. 1/2026 της Δ/νσης Πρωτογενούς Τομέα Δωδ/σου Περιφέρειας Νοτίου Αιγαίου) 

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΝΟΤΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΩΝ ΤΟΜΕΩΝ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΩΤΟΓΕΝΟΥΣ ΤΟΜΕΑ ΔΩΔ/ΣΟΥ 
ΤΜΗΜΑ ΑΓΡΟΤΙΚΗΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΔΩΔ/ΣΟΥ

ΠΡΟΣ : 




Εκπαιδευτικό  επίπεδο : ΥΕ / ΔΕ / ΤΕ / ΠΕ
ΠΡΟΣΟΧΗ : Η ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΠΕΔΙΩΝ ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ.
   ΔΕΝ ΘΑ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΔΕΚΤΕΣ ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΜΕ ΕΛΛΕΙΠΗ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Συνημμένα :                                                                                                            
1.Βεβαίωση Μόνιμης Κατοικίας                                                                            -------------/--------------/---------------
2.Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης                                                               (Τόπος-Ημερομηνία)
3. Βεβαίωση Σπουδών Τέκνων                                                                                             Ο/Η αιτών /ούσα
4. Πιστοποιητικό Πολυτεκνίας

5. Βεβαίωση Εμπειρίας

6. Φωτοτυπία Α.Δ.Τ                                                                                                  ------------------------------------------
7. Φωτοτυπία Βιβλιαρίου Τραπέζης                                                                               (ονοματεπώνυμο/ υπογραφή)

	Επώνυμο:
	
	Παρακαλώ να εξετάσετε την αίτηση μου για πρόσληψη μου

ως ΠΑΓΙΔΟΘΕΤΗΣ
 σύμφωνα  με  την  αριθ. 1/2026  Ανακοίνωση  της  Δ/νσης 

Πρωτογενούς Τομέα της Περιφέρειας Νοτίου Αιγαίου στα πλαί- 

σια του Προγράμματος Δακοκτονίας του έτους 2026 για τον 

Νομό Δωδεκανήσου στις Δημοτικές Κοινότητες :

1.

2.

3.

Είμαι μόνιμος κάτοικος …………………………..

Είμαι πολύτεκνος        ΝΑΙ____            ΟΧΙ______

Είμαι τέκνο πολύτεκνης οικογένειας  ΝΑΙ___    ΟΧΙ____

  Έχω προηγούμενη εμπειρία στη Δακοκτονία 

   ΝΑΙ ______               ΟΧΙ_______
  τα έτη
………………………………………………………………………



	Όνομα :
	
	

	Όνομα πατρός :
	
	
	

	Ημερομηνία Γέννησης
	......../…../19…..
	
	

	Φύλο  
	ΑΝΔΡΑΣ |_|
	ΓΥΝΑΙΚΑ    |_|
	

	Αριθ. Δελτ. Ταυτότ. :
	
	

	Εκδούσα Αρχή :
	
	

	Δήμος ή Κοινότητα :
	
	

	Διεύθυνση:
	
	

	Τ.Κ. :
	
	

	Τηλέφωνο :
	
	

	Τηλ. Κινητό :
	
	

	e-mail:

	
	

	Οικογενειακή Κατάσταση:
	ΕΓΓΑΜΟΣ    |_|
	ΑΓΑΜΟΣ    |_|
	

	
	
	
	

	Αρ. Τέκνων
	
	

	ΑΦΜ:
	
	

	ΑΜΚΑ:
	
	

	Αρ. Μητρώου ΙΚΑ ή Αρ. Μητρώου ΟΓΑ:
	
	

	Αρ. Λογαριασμού Τραπέζης/Τράπεζα:
	
	

	IBAN:
	
	


