ΑΙΤΗΣΗ

	ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………


	ΠΡΟΣ

	ΟΝΟΜΑ:………………………………………….


	Το Δήμο Λαρισαίων

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ………………………………….

	

	ΑΔΤ:………………………………………………

	

	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………………..

ΠΟΛΗ:…………………………………………….
ΟΔΟΣ:…………………………….ΑΡ:…………..
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………………..

	Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτησή μου για σύναψη σύμβασης μίσθωσης έργου ειδικότητας ΠΕ ΠΑΙΔΙΑΤΡΩΝ:

σύμφωνα με την με αρ. πρωτ. 5303/05-02-2019 ανακοίνωση του δήμου.
Σας υποβάλω τα παρακάτω συνημμένα:
1)……………………………………………..

2)……………………………………………..

3)……………………………………………..

4)……………………………………………..



	
	Ο/Η ΑΙΤΩΝ……..


ΛΑΡΙΣΑ …………………………………..

