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ΑΙΤΗΣΗ 

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

ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ : ……………………..
ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ : …………………...
ΟΝ. ΣΥΖΥΓΟΥ: ……………………

ΗΜΕΡ.ΓΕΝ.: ……………………….
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : ……………..
………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ………………………

………………………………………
Α.Φ.Μ.: ……………………………..

ΑΡΙΘ.ΑΣΤ.ΤΑΥΤ.: …………………

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ: 
1…………………………………

2…………………………………
3…………………………………
4…………………………………
5…………………………………
6…………………………………
7…………………………………
ΠΡΟΣ 

τον ΔΗΜΟ ΜΑΡΑΘΩΝΟΣ
Σας παρακαλώ όπως με προσλάβετε με την ειδικότητα: ……………………….................................
…………………………………………….σύμφωνα με την υπ’ αριθμ. 2146/25-01-2024  Ανακοίνωση του Δήμου Μαραθώνος για την πρόσληψη ΠΦΑ με σύμβαση εργασίας ιδοχ διάρκειας έως 8 μηνών για τα Προγράμματα Άθλησης για Όλους περιόδου 2023-2024, Δήμου Μαραθώνος.

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

