ΑΙΤΗΣΗ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ :

ΕΠΩΝΥΜΟ: 
ΟΝΟΜΑ: 
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:  

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 
ΔΙΕΥ/ΝΣΗ: 
ΣΥΝΝΗΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:

ΠΡΟΣ : κ.Δήμαρχο
Δήμου Πύδνας-Κολινδρού
Σας παρακαλώ όπως  να με προσλάβετε στη θέση του επιστημονικού συνεργάτη στην επικουρία του κ.Δημάρχου Πύδνας-Κολινδρού, σύμφωνα με τις διατάξεις τις αριθ.5199/16-6-2020 ανακοίνωσης.……………………….……………………………………………….

………………………………………………..…..……………..…………………………….……………………………………………….……………………………………………….

………………………………………………..…..……………..…………………………….……………………………………………….……………………………………………….

………………………………………………..…..……………..…………………………….……………………………………………….……………………………………………….

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
………………………………………………...

 (υπογραφή) 

