Α Ι Τ Η Σ Η 

ΓΙΑ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΣΟΧ 2/2019
ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………..…………….………

ΟΝΟΜΑ     : …………………………………....…

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ.:…………………..…………..……

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

Α.Δ.Τ :…………………………………………………

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

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………………..
ΘΕΜΑ:ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΜΕ ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ (ΙΔΙΟΥΣ ΠΟΡΟΥΣ) 
	ΚΩΔΙΚΟΣ ΘΕΣΗΣ
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	

	01
	Τ.Ε Καλλιτεχνικός Διευθυντής, Δ/νση Μουσικής Σχολής
	

	02
	Τ.Ε Καθηγητών Μουσικής Ακορντεόν, Υποχρεωτικά Θεωρητικά, Μαέστρος Παιδικής-Νεανικής Ορχήστρας
	

	03
	Τ.Ε. Καθηγητών Μουσικής, Ανωτέρα Θεωρητικά, Μαέστρος Εφηβικής Ορχήστρας
	

	04
	Τ.Ε. Μουσικών, Αρχιμουσικός Φιλαρμονικής Μπάντας
	


Συμπληρώστε Χ στην ανάλογη ειδικότητα
Νίκαια,    ..../ …./201….
ΠΡΟΣ: ΚΟΙΝΩΦΕΛΗ ΔΗΜΟΤΙΚΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΔΗΜΟΥ ΚΙΛΕΛΕΡ
Επιθυμώ να προσληφθώ στη Κοινωφελή Δημοτική Επιχείρηση του Δήμου Κιλελέρ στην παρακάτω ειδικότητα:
………………………………………………………………………
Συνημμένα υποβάλλω:

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