                              ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣ ΔΗΜΟ ΚΙΣΣΑΜΟΥ

	Επώνυμο …………………………...........................
Όνομα ……………………………...........................
Όνομα πατρός:……………………………………...
Όνομα μητρός: …………………………………….
Δ/νση κατοικίας:…………………………………...
Α.Δ.Τ. ……………………………………………...
Α.Φ.Μ. ……………………………………………..
ΑΜΚΑ:……………………………………………..
ΑΜΑ:……………………………………………….

Τηλ.:………………………………...........................
Email:………………………………………………..
Ημερομηνία: ……………………….
	

	
	Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την παρούσα

	
	αίτηση για  πρόσληψη σε θέση κλάδου ΤΕ Παιδαγωγών Πρώιμης Παιδικής Ηλικίας   
στον Βρεφονηπιακό Σταθμό Κισσάμου, σύμφωνα με την 
υπ’αρ. πρωτ. 985/16-1-2024
Ανακοίνωση.
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