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ΕΠΩΝΥΜΟ





ΟΝΟΜΑ 





ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ	





Tόπoς Κατοικίας..








ΤΗΛΕΦΩΝΟ....


Mail.:


 





ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:


1-Βιογρφαικό


2.Υπεύθ.δήλωση 


3-Πτυχίο


4.-


5.-





Σας παρακαλώ όπως εξετάσετε το αίτημά μου σχετικά με την πλήρωση μίας (1) θέσης ειδικού συνεργάτη ειδικότητας………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

































































Ηράκλεια          /2/2024                     


Με εκτίμηση








