    
       ΑΙΤΗΣΗ


Του/της:  
  


Ταχυδρομική δ/νση: 


Τηλέφωνο, φαξ:

Email:  
ΑΦΜ: 
ΑΜΚΑ:
ΑΜΑ:




Προσοτσάνη……...-2023

          























     Προς: 
       Το  ΝΠΔΔ Δήμου Προσοτσάνης
                    


      Σας υποβάλλω αίτημα πρόσληψης, σχετ. με την 1160/21-9-2023 Ανακοίνωση της Προέδρου  του ΝΠΔΔ Δήμου Προσοτσάνης  για την πλήρωση μίας (1) θέσης ΔΕ Βοηθών Βρεφονηπιοκόμων ΙΔΟΧ με δίμηνη Σύμβαση.
	
Συνημμένα υποβάλλω:
1.     
2.      
3.     
4.    
    



     
                                Ο/Η αιτ


                       

                                       
