 Α Ι Τ Η Σ Η                   
ΕΠΩΝΥΜΟ:   
ΟΝΟΜΑ:   
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ  .:  
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ 
ΚΑΤΟΙΚΟΣ:   
ΟΔΟΣ:   
ΤΚ
ΤΗΛΕΦΩΝΟ :   
ΘΕΜΑ:……………………………………..

……………………………………………..

……………………………………………….

………………………………………………

………………………………………………

ΑΣΤΡΟΣ  ………/……..…/
ΠΡΟΣ
To Δήμο Βόρειας Κυνουρίας 
Γραφείο Προσωπικού
Παρακαλώ όπως με προσλάβετε στη θέση Ειδικού Συνεργάτη Δημάρχου  ( σχετ. η με αρ. 11677/5.10.2021 Γνωστοποίηση ).
………………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………

……………………………………………..

………………………………………………..

………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ο - Η Αιτ …………………

