       


       ΑΙΤΗΣΗ
                                                                               
Επώνυμο:

Όνομα:

Όνομα Πατρός:

Όνομα Μητρός:

Διεύθυνση:

Α.Φ.Μ.


Α.Μ.Κ.Α.


Α.Δ.Τ.

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΙΚΑ


ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ ΜΕ IBAN
(πρώτο όνομα του αιτούντος)





Τηλέφωνο:
















Μολάοι 
Αρ. Πρωτ.


				

Προς 
Δήμο Μονεμβασίας
Τμήμα Ανθρώπινου Δυναμικού και Διοικητικής Μέριμνας



Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτησή μου   που αφορά την πρόσληψη προσωπικού με σύμβαση εργασίας ΙΔΟΧ διάρκειας οκτώ (8)  μηνών για την κάλυψη εκτάκτων αναγκών λόγω COVID 19 σύμφωνα με την αρ. πρωτ. 1952/17-2-2021 ανακοίνωση του Δήμου Μονεμβασίας.


                
                      


               
              ο/η αιτών/ούσα
