ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΔΗΜΟΣ  ΑΓΡΑΦΩΝ 
Αριθμ.Πρωτ.: …………………

Ελήφθη την …………………..

Α ί τ η σ η

Επώνυμο: ……………………………………...

Όνομα: ………………………………………….

Όνομα πατέρα: ………………………………..

Όνομα μητέρας: ……………………………….

Όνομα συζύγου: ………………………………

Έτος γεννήσεως: ……………………………...

Αριθμ. Τηλ.: …………………………………….

Κερασοχώρι ………………………………….

Προς

ΔΗΜΟ ΑΓΡΑΦΩΝ 
Σας παρακαλώ όπως δεχθείτε την αίτησή μου για πρόσληψη στο Δήμο Αγράφων , σύμφωνα με την αριθμ. 7307/20-10-2016 Ανακοίνωση του Δήμου Αγράφων ως …………………………………………………...
………………………………………………….

Ο ΑΙΤΩΝ
