ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο: …………………………..
Όνομα:………………………………

Όνομα Πατρός:……………………..
Όνομα Μητρός:……………………..

Αρ.Ταυτότητας:……………………..
Διεύθυνση:……………………………
ΤΚ.:…………………………………
Τηλέφωνο : …………………………….
Ημερομηνία:…../…../……


ΠΡΟΣ

ΔΗΜΟ ΚΟΡΔΕΛΙΟΥ ΕΥΟΣΜΟΥ
Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτηση μου για τη θέση του Ειδικού Συνεργάτη που αφορά την υπ’ αριθ. πρωτ.         8847/27-02-2024  

γνωστοποίηση πλήρωσης θέσης του Δημάρχου Κορδελιού Ευόσμου
            Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
     ……………………….

