ΑΙΤΗΣΗ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ :

ΕΠΩΝΥΜΟ:  …………………………….………
ΟΝΟΜΑ: …………………………….………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:  …………………………….………
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ …………………………….………

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ: …………………………….………
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ : …………………………….…
Α.Δ.Τ.: ……………………………………………..

ΚΑΤΟΙΚΙΑ: …………………………….………….
………………………………………….………….
ΤΗΛΕΦΩΝΑ: ……………………………………..
Email: …………………………….……………….
Ημερομηνία:………………………………
ΣΥΝΝΗΜΕΝΑ:

1. Βιογραφικό Σημείωμα  
2. Φωτοτυπία Δελτίου Αστυνομ. Ταυτότητας
ΠΡΟΣ

ΔΗΜΟ   ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ
 Παρακαλώ, όπως κάνετε δεκτή την αίτησή μου για την πλήρωση της θέσης του Ειδικού Συνεργάτη Δημάρχου Αλεξανδρούπολης, όπως αυτή περιγράφεται στην με αρ. πρωτ. 26565/16-8-2022 Γνωστοποίηση.
Ο/ Η ΑΙΤΩΝ/ ΟΥΣΑ

……………………………………………….

                   (υπογραφή) 

