ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ: 

ΟΝΟΜΑ:


ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:                                        




 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:

Προς 

Δήμο Μονεμβασίας

Τμήμα Ανθρώπινου Δυναμικού 

και Διοικητικής Μέριμνας

Τ.Κ. 230 52, Ενταύθα

       Αποστέλλονται συνημμένα το συστατικό σημείωμα και τα απαιτούμενα δικαιολογητικά για την συμμετοχή μου στο πρόγραμμα Κοινωφελούς Εργασίας στο Δήμο Μονεμβασίας σύμφωνα με την Δημόσια Πρόσκληση 4/2020. 
       Ο/η αιτών/ούσα
