
	Α Ι Τ Η Σ Η 


	ΠΡΟΣ

………………ΔΗΜΟ ΛΕΡΟΥ……………………………………….
………ΠΛΑΤΑΝΟΣ,85400- ΛΕΡΟΣ…………………………………

                                         …………………………

	ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………..
ΟΝΟΜΑ:………:…………………………………..
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ ..…………………………….
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………………
ΟΝΟΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ:………………………………
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………………..
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:…………………………………….
Α.Δ.Τ.:……………………………………………
Α.Φ.Μ.:…………………………………………
Α.Μ.Κ.Α.: ……………………………………….
ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ…………………………

………………………………………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΟ.: ………………………………..
ΘΕΜΑ:
…Περί προσλήψεως μου στο Δήμο Λέρου σε θέση Ειδικού Συνεργάτη/Ειδικής Συνεργάτιδας Δημάρχου ………………………………………..
   ΛΕΡΟΣ: ……………………………………


	       Παρακαλώ όπως εξετάσετε τα δικαιολογητικά που καταθέτω για την πρόσληψη μου στη θέση Ειδικού Συνεργάτη/ Ειδικής Συνεργάτιδας Δημάρχου.

Συνημμένα υποβάλλω : …………………………………………

……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………….

                                                                    Ο/Η ΑΙΤ

                                                                ………………………..
















