ΑΙΤΗΣΗ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:  

ΕΠΩΝΥΜΟ …………………………………..

ΟΝΟΜΑ ……………………………….……..

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ ……………………………….

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ …………………………..

Δ/ΝΣΗ …………………………………..

ΑΡΙΘ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ……………………….

ΑΣΤ. ΑΡΧΗ …………………………………..

ΗΜΕΡ. ΕΚΔΟΣΗΣ …………………………...

ΤΗΛ ………………………………………….

ΣΥΝΝΗΜΕΝΑ:

6.
7.
8.
9.
10.
ΠΡΟΣ: Ο.Κ.Π.Π.Π.Α.ΔΗ.Φ.

 Παρακαλώ όπως δεχτείτε την παρούσα αίτηση με τα συνημμένα σε αυτήν δικαιολογητικά για τη συμμετοχή μου στη διαδικασία πλήρωσης θέσης  ΤΕ Μουσικού – Καλλιτεχνικού Διευθυντή / Δασκάλου Παραδοσιακού Κλαρίνου στο Δημοτικό Ωδείο Φιλιατών με βάση τη με αρ. πρωτ: 1698/23-10-2018 ανακοίνωση του Ν.Π.Δ.Δ. «Οργανισμός Κοινωνικής Προστασίας Παιδείας Πολιτισμού και Αθλητισμού Δήμου Φιλιατών – Ο.Κ.Π.Π.Π.Α.ΔΗ.Φ.» 

………………………………………………...

 (υπογραφή) 

………………………………………………

(ονοματεπώνυμο)

