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ΠΡΟΣ

ΗΛΙΑΚΤΙΔΑ ΑΜΚΕ

Παρακαλώ όπως δεχτείτε την αίτηση μου για την προκήρυξη (21/03/2018) Κοιν. Λειτουργοί, για τη θέση με 

ΚΩΔ: [ ΚΛ] 
Σας επισυνάπτω τα παρακάτω δικαιολογητικά: 

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Ο/Η ΑΙΤ........
