ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………… 

ΟΝΟΜΑ:……………………………                       

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:…………… …                 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………….


            ΠΡΟΣ:
 

ΠΟΛΗ:…………………………… .
   ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ Α.Α.Ε.Ο.Τ.Α.
ΤΗΛ:………………………………..
ΚΙΝΗΤΟ:…………………………..
Α.Δ.Τ.:……………………………..

ΑΙΤΗΣΗ

Παρακαλώ όπως γίνει δεκτή η αίτηση μου για την κάλυψη της θέσης ενός (1) ατόμου κλάδου ΠΕ/ΤΕ Κοινωνικών Λειτουργών
Αρχάνες …………………

Ο/Η Αιτών /ούσα

Συνημμένα:

1………………………………………………………………………………………………..
2………………………………………………………………………………………………..
3………………………………………………………………………………………………..
4………………………………………………………………………………………………..
5………………………………………………………………………………………………..
6………………………………………………………………………………………………..
7………………………………………………………………………………………………..
8………………………………………………………………………………………………..
9………………………………………………………………………………………………..
10………………………………………………………………………………………………
11…………………………………………………………………………………….………..
12………………………………………………………………………………………………
