                                                                                                                      Προς

                                     




το Δήμο Ηρωικής Πόλεως Νάουσας

                           ΑΙΤΗΣΗ

                        ==========

                                                                                           Σας παρακαλώ να με προσλάβετε

    ΕΠΩΝΥΜΟ   ……………………………..                  στη θέση κλάδου ΔΕ Βοηθών 
    ΟΝΟΜΑ        ……………………………..                  Βρεφονηπιοκόμων ειδικότητας 

    ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ ………………………                  σύμφωνα με την με Α.Π. 4844/09-02-2024 
    ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ …………………….                  Ανακοίνωση Πρόσληψης με σύμβαση 
    ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ……………….…..                   ορισμένου χρόνου 2 μηνών.

    ΕΓΓΑΜΟΣ  ………………..( ΝΑΙ ή ΟΧΙ )              

    ΚΑΤΟΙΚΙΑ  ……………………………... 

    ΟΔΟΣ  …………………………………… 

    ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ …………………………...                                            Ο/ Η Αιτών/ ούσα
    ΤΗΛΕΦΩΝΟ …………………………….                            

    ΑΡΙΘΜ. ΜΗΤΡ. Ι.Κ.Α. …………………. 

    Α.Φ.Μ.   …………………………………

    ΑΡ. ΑΣΤΥΝ. ΤΑΥΤ. ……………………..

    ΑΜΚΑ ……………………………………..

   ΑΡΙΘΜΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ…………………………...

    ΤΡΑΠΕΖΑ………………………………..

     ΑΝΕΡΓΟΣ  ………………..( ΝΑΙ ή ΟΧΙ )

     ΕΠΙΔΟΜΑ ΑΝΕΡΓΙΑΣ 

     από  Ο.Α.Ε.Δ. ………….( ΝΑΙ ή ΟΧΙ )

    Νάουσα ………………………………….                                            

