Α Ι Τ Η Σ Η 

ΕΠΩΝΥΜΟ:   
ΟΝΟΜΑ:   
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:  
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ: 
ΚΑΤΟΙΚΟΣ:   
ΟΔΟΣ:   
Τ.Κ.:
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  
E-MAIL:

Ημερομηνία:
Προς

το Δήμο Χαλανδρίου 
Παρακαλώ όπως 
με προσλάβετε ως Ειδικό/ή  Συνεργάτη/τιδα του Δημάρχου Χαλανδρίου, σύμφωνα με την αρ. πρωτ. 26712/17-7-2024 (ΑΔΑ: ΨΧ3ΚΩΗΔ-Ω99) Γνωστοποίηση Προκήρυξη του Δήμου σας. 

Ο/Η   Αιτών/ουσα  

