ΑΙΤΗΣΗ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ :

ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………….……....….
ΟΝΟΜΑ: ………………………….…….....…..
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:………………….….….….…..
ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ : …………………….….……
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : …………………………..
ΔΙΕΥ/ΝΣΗ: …………………………………………..……..
………………………………………………….

…………………………………………….…....

ΣΥΝΝΗΜΕΝΑ:

5.
6.

7.

8.

9.

10.

ΠΡΟΣ :ΔΗΜΟ ΜΥΛΟΠΟΤΑΜΟΥ
Σας παρακαλώ όπως εξετάσετε το αίτημα μου  για την πλήρωση μίας (1) θέσης Ειδικού Συμβούλου πρώην Δημάρχου σύμφωνα με την με Α.Π: 615/17-01-2020 Δημόσια Γνωστοποίησή σας. 
(Ημερομηνία)………./01/2020

………………………………………………...

(υπογραφή)

