
 
Α Ι Τ Η Σ Η  

ΓΙΑ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΣΟΧ (µε αντίτιµο) 
µε το Π∆ 524/1980 

 
ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………..…………….……… 

ΟΝΟΜΑ     : …………………………………....… 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ.:…………………..…………..…… 

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ: …………………..……………….. 

∆/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ……………………….…… 

Α.∆.Τ :………………………………………………… 

Α.Φ.Μ:………………………………………..………. 

Α.Μ.Κ.Α:...…………………………………………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:…………………………………….. 

 
ΘΕΜΑ:ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΜΕ ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
Ι∆ΙΩΤΙΚΟΥ ∆ΙΚΑΙΟΥ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ 
(ΜΕ ΑΝΤΙΤΙΜΟ)  
 
ΚΩ∆ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ  

1 ΤΕ ∆άσκαλος Πιάνου  
2 ΤΕ ∆άσκαλος Βιολιού  
3 ΤΕ ∆άσκαλος µονωδίας  

4 ΤΕ ∆άσκαλος κλασσικής κιθάρας  
5 ΤΕ ∆άσκαλος Φλάουτου  

6 ΤΕ  ∆άσκαλος Χορωδίας  
7 ∆Ε ∆άσκαλος ηλεκτρικής κιθάρας  

8 ∆Ε ∆άσκαλος µπουζουκιού  
 
Συµπληρώστε Χ στην ανάλογη ειδικότητα 

 
 
Φάρσαλα,    ..../ …./2020…. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ΠΡΟΣ: Ο.Π.Α.Κ.Π.Α. ∆.Φ. 
 

Επιθυµώ να προσληφθώ στον Οργανισµό 

Πολιτισµού Αθλητισµού Κοινωνικής 

Προστασίας Αλληλεγγύης ∆ήµου 

Φαρσάλων (Ο.Π.Α.Κ.Π.Α. ∆.Φ.) στην 

παρακάτω ειδικότητα: 

 

……………………………………………………………………… 

 

Συνηµµένα υποβάλλω: 

………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
……………………………………………………………………....
..............................................................
..............................................................
..............................................................
..............................................................
..............................................................
..............................................................
..............................................................
............................................................ 

 
 
 

Ο/Η  Αιτ…. 


