
ΑΙΤΗΣΗ                                                                               Προς 
Δήμο Κομοτηνής
                 






       Ενταύθα
ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………                  
ΟΝΟΜΑ:………………………………….                   

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:………………………                  
ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………                 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ……………………………. 
Email. ………………………………….
Αρ. Δελτίου Ταυτότητας ………………………                  
ΑΦΜ:……………………………………………

ΑΜΚΑ.: …………………………………………
                                                                                                  Ο/Η ΑΙΤ……
 ΚΟΜΟΤΗΝΗ………………………                              ΥΠΟΓΡΑΦΗ:
                                                                                   ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ:
Σας παρακαλώ να κάνετε αποδεκτή την αίτηση μου για την θέση ΔΕ ΒΟΗΘΩΝ ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΟΚΟΜΩΝ. Επισυνάπτω τα εξής δικαιολογητικά:





1. ……………………………..


2. ……………………………..


3. ……………………………..


4. ……………………………..


5. ……………………………..


6. ……………………………..


7. ……………………………..


8. ……………………………..


9. ……………………………..


10. ……………………………..









