 Α Ι Τ Η Σ Η                   
ΕΠΩΝΥΜΟ:   
ΟΝΟΜΑ:   
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ  .:  
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ 
ΚΑΤΟΙΚΟΣ:   
ΟΔΟΣ:   
ΤΚ
ΤΗΛΕΦΩΝΟ :   
ΘΕΜΑ:……………………………………..
……………………………………………..
……………………………………………….
………………………………………………
………………………………………………
ΧΑΛΑΝΔΡΙ   ………/……..…/
ΠΡΟΣ
Δήμο Χαλανδρίου 
Δ/νση Διοικητικών Υπηρεσιών 

Τμήμα Ιδιωτικού Δικαίου Προσωπικού 

Με την παρούσα αιτούμαι την σύναψη σύμβασης μίσθωσης έργου με το Δήμο Χαλανδρίου, ως ΠΕ Ιατρός με την ειδικότητα 
………………………………………………

…………………………………………….. 

σύμφωνα με τα οριζόμενα στην με αρ. πρωτ.19106 /24.5.2023 ( ΑΔΑ: ΨΨΩΨΩΗΔ-ΗΟΡ) Ανακοίνωση και επισυνάπτω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά. 
Ο - Η Αιτ …………………

