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ΕΠΩΝΥΜΟ:   
ΟΝΟΜΑ:   
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ  .:  
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ 
ΚΑΤΟΙΚΟΣ:   
ΟΔΟΣ:   
ΤΚ
ΤΗΛΕΦΩΝΟ :  
Ημερομηνία:
Προς

Τον Δήμαρχο Χαλανδρίου 
Παρακαλώ όπως 
με προσλάβετε ως Ειδικό/ή  Συνεργάτη/τιδα του Δημάρχου Χαλανδρίου, σύμφωνα με την αρ. πρωτ. 34221/26.10.2021 Γνωστοποίηση Προκήρυξη του Δήμου σας. 

Ο/η   Αιτών/ουσα  

