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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ :

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………..
ΟΝΟΜΑ: ………….
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:  ………..
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ΣΥΝΝΗΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:
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2.   …………..
3.   ……………
4.   …………..
5. ………..
ΠΡΟΣ : κ.Δήμαρχο
Δήμου Πύδνας-Κολινδρού
Σας παρακαλώ όπως  να με προσλάβετε στη θέση του επιστημονικού συνεργάτη στην επικουρία του κ.Δημάρχου Πύδνας-Κολινδρού, σύμφωνα με τις διατάξεις τις αριθ.4040/30-03-2026 Ανακοίνωσης-Γνωστοποίησης……………………….……………………………………………….
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ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
………………………………………………...

 (υπογραφή) 

