
1 Ζ****** Μ****** Ι****** ΑΜ******

2 Δ****** Ε****** Π******ΑΟ******

3 Κ****** Β****** Α******ΑΝ******

4 Κ****** Α****** Π******ΑΝ****** Δεν προσκόμισε τον απαιτούμενο από την ανακοίνωση τίτλο σπουδών

ΑΙΤΙΑ ΑΠΟΡΡΙΨΗΣ

Διάρκεια Σύμβασης :  2 ΜΗΝΕΣ ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ: 1

Ειδικότητα :  ΔΕ ΒΟΗΘΩΝ ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΟΚΟΜΩΝ

Δεν προσκόμισε τον απαιτούμενο από την ανακοίνωση τίτλο σπουδών

Δεν προσκόμισε τον απαιτούμενο από την ανακοίνωση τίτλο σπουδών

Δεν προσκόμισε τον απαιτούμενο από την ανακοίνωση τίτλο σπουδών

Ανακοίνωση :

Έδρα Υπηρεσίας : Λ. ΜΑΡΑΘΩΝΟΣ 104, ΝΕΑ ΜΑΚΡΗ  ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ ΔΕ
Υπ' αριθμ.:

Φορέας : ΔΗΜΟΣ ΜΑΡΑΘΩΝΟΣ

Υπηρεσία :  ΔΗΜΟΣ ΜΑΡΑΘΩΝΟΣ                                          Υπ' αριθμ. πρωτ. : 26291/2024

ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΜΕ ΣΥΜΒΑΣΗ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΡΡΙΠΤΕΩΝ
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