                                                                                         ΠΡΟΣ :
                Α Ι Τ Η Σ Η                                   ΔΗΜΟ ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ
Επώνυμο: …………………………………..          Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την                                        
Ονομα  : …………………………………….          αίτησή μου για την πλήρωση της 
Oν. Πατρός:…………………………………          θέσης  ΔΕ Βοηθών Βρεφονηπιοκόμων.







Oν. Μητρός:………………………………… 
Έτος Γέννησης :……………………………          
Τόπος Γέννησης :…………………………..      
…………………………………………………        
Δ/νση Κατοικίας:……………………………
……………………………………………….     
Tηλέφωνο :……………………………………………
Αρ. Αστυνομ. Ταυτότητας:…………………….
A.M.K.A:…………………………………………………
A.Φ.Μ.:…………………………………………………..
Αρ. Μητρώου Ι.Κ.Α.:……………………………..
     ΚΑΡΔΙΤΣΑ     ……/…../2025                                          Ο/Η Αιτ………
    Συνημμένα δικαιολογητικά:
1.
2.
3.
4.
5.
6.
