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Α Ι Τ Η Σ Η

Επώνυμο…………………………………...................
Όνομα....…………………………………....................
Ον. Πατέρα..……………………............................

Όν. Μητέρας……………………………………………….

Ημερομηνία Γεννήσεως……………………….........
Στοιχεία Ταυτότητας

Αριθμ. Α.Δ.Τ…………………………….......…………….
Εκδ. αρχή: …………………………………………………… 
Δ/νση Κατοικίας

Τόπος Κατοικίας: ………………………………………..

Οδός…………………………………………...................
T.K. …………………………………………………………….
Τηλέφωνο……………………………………................
Προς

Δήμο Αλιάρτου – Θεσπιέων
Σας υποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά, 

σύμφωνα με την ανακοίνωσή σας, με αριθμ. πρωτ.: 1631/19-02-2021 ανακοίνωση του Δήμου Αλιάρτου - Θεσπιέων και παρακαλώ να με προσλάβετε για τη θέση ΥΕ Εργάτη Καθαριότητας ……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………, 
Αλίαρτος  …../02/2021
Ο / Η   Αιτών /ούσα
