ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ
Κατηγορία – ειδικότητα: …………………….
………………………………………………..
	Επώνυμο
	

	Όνομα
	

	Όνομα Πατρός
	

	Όνομα Μητρός
	

	Α.Δ.Τ.
	

	Α.Φ.Μ.
	

	Α.Μ.Κ.Α.
	

	Διεύθυνση Κατοικίας 
	

	Τηλέφωνο 
	

	e-mail
	


	ΔΗΜΟΣ ΤΗΝΟΥ

(συμπληρώνεται από την υπηρεσία)

Ημερομηνία: 

Αριθμός Πρωτ.:


Προς
Τον κ. Δήμαρχο Τήνου
Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτησή μου για την πλήρωση της θέσης   ………………………………………, σύμφωνα με την υπ’ αριθμ. 49/2025 απόφαση της Δημοτικής Επιτροπής και την υπ’ αριθμ. ……………………………………………….Ανακοίνωση.
Με την αίτησή μου υποβάλλω συνημμένα τα παρακάτω δικαιολογητικά:
1. ……………………………………………………………

2. . ……………………………………………………………

3. ……………………………………………………………

4. ……………………………………………………………

5. ……………………………………………………………

6. ……………………………………………………………

7. ……………………………………………………………

Ο/η Αιτών/ούσα






