Α Ι Τ Η Σ Η 

ΓΙΑ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΣΟΧ (με αντίτιμο)
με το ΠΔ 524/1980

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………..…………….………

ΟΝΟΜΑ     : …………………………………....…

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ.:…………………..…………..……

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ: …………………..………………..
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ……………………….……

Α.Δ.Τ :…………………………………………………

Α.Φ.Μ:………………………………………..……….
Α.Μ.Κ.Α:...……………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………………..
ΘΕΜΑ:ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΜΕ ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ (ΜΕ ΑΝΤΙΤΙΜΟ) 
	ΚΩΔ
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	

	1
	ΤΕ Δάσκαλος Πιάνου
	

	2
	ΤΕ Δάσκαλος Βιολιού
	

	3
	ΤΕ Δάσκαλος μονωδίας
	

	4
	ΤΕ Δάσκαλος κλασσικής κιθάρας
	

	5
	ΤΕ Δάσκαλος Φλάουτου
	

	6
	ΤΕ  Δάσκαλος Χορωδίας
	

	7
	ΔΕ Δάσκαλος ηλεκτρικής κιθάρας
	

	8
	ΔΕ Δάσκαλος μπουζουκιού
	


Συμπληρώστε Χ στην ανάλογη ειδικότητα
Φάρσαλα,    ..../ …./2021….
ΠΡΟΣ: Ο.Π.Α.Κ.Π.Α. Δ.Φ.
Επιθυμώ να προσληφθώ στον Οργανισμό Πολιτισμού Αθλητισμού Κοινωνικής Προστασίας Αλληλεγγύης Δήμου Φαρσάλων (Ο.Π.Α.Κ.Π.Α. Δ.Φ.) στην παρακάτω ειδικότητα:
………………………………………………………………………
Συνημμένα υποβάλλω:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Ο/Η  Αιτ….
