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	ΑΙΤΗΣΗ

Όνομα:………………………………….

Επώνυμο ………………………………

Όν. Πατρός:…………………………...

Όν. Μητρός:…………………………..

Δ/νσης κατοικίας:…………………….
ΑΦΜ:……………………………………….

ΑΜΚΑ: ……………………………………

ΑΜ ΙΚΑ: …………………………………..

ΙΒΑΝ:…………………………………………….…………
Τηλ.:……………………………………

Χανιά …………………/10/2024
Συνημμένα:
1)  Φωτ/γραφο Αστ. Ταυτότητας

2) Αντίγραφο  τίτλου σπουδών 
3) Υ/Δ ________________________

	ΠΡΟΣ: 

ΔΗΜΟ ΧΑΝΙΩΝ
Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτησή μου για τη θέση ……………..……………………………………..……………………., για την στελέχωση του ΚΔΑΠ ΑμεΑ», βάσει της υπ' αριθμ. 58946/14-10-2024 ανακοίνωσης του Δήμου Χανίων.   
                    Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ


	

	
	


