ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΜΕΤΑΤΑΞΗ 
ΒΑΣΕΙ ΤΗΣ ΑΡ.ΠΡΩΤ. ΔΔΑΔ Β 1055193 ΕΞ 2022/22.06.2022                         ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗΣ - ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ 

	ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………………
ΟΝΟΜΑ:………………………………………………………..
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:………………………………………………..

Α.Δ.Τ.:…………………………………………………………
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………………………………………..
ΠΕΡΙΟΧΗ:……………………………………………………
ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:……………………………………….
Υπηρετώ ως υπάλληλος στ…:……………………….
……………………………………………………………….
Διεύθυνση:…………………………………………………..
Τμήμα:……………………………………………………….
Kατηγορία/ Κλάδος/Ειδικότητα:………………………….. Βαθμός:…………………………………………
Σχέση εργασίας: …………………………………………..
Δ/νση Εργασίας: ………………………………………….
T.K. ……………………..Περιοχή:…………………………
Τηλ. εργασίας:…………………………………………….
Φαξ εργασίας:…………………………………………….
Διεύθυνση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου Επικοινωνίας:
……………………………………………………………….
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ :.................................................
Σας υποβάλλω: 
1. …………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………….
4. …………………………………………………………………………
5. …………………………………………………………………………
6. …………………………………………………………………………
	ΠΡΟΣ 
ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΗ ΑΡΧΗ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΣΟΔΩΝ
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ & ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ

Δ/ΝΣΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ
ΤΜΗΜΑ Β΄
ΚΟΙΝ: (Δ/νση Προσωπικού οικείου φορέα)……………………………………………

Σε συνέχεια της με αριθ. πρωτ. ΔΔΑΔ Β 1055193 ΕΞ 2022/22.06.2022 ανακοίνωσης – πρόσκλησης, παρακαλώ όπως προβείτε στις απαιτούμενες ενέργειες για τη μετάταξη μου σε Υπηρεσίες της ΑΑΔΕ, βάσει των προβλεπόμενων στο άρθρο 8, του Ν. 4652/2020.
Δήλωση Προτίμησης:

Κλάδος: ………………………………………………….
Κωδικός* Υπηρεσίας**: 
1…………………………………………………………………
2……………………………………………………………….…
3…………………………………………………………………..
*βάσει του Πίνακα, σελ. ………….
**εφόσον προβλέπεται σχετική δυνατότητα επιλογής και μέχρι τρεις (3) επιλογές.
Η/Ο αιτ………………………
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