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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ : 
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ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ…………………… 

 

 

 

ΠΡΟΣ  

Ν.Π.Δ.Δ. ΔΗΜΟΥ ΔΟΞΑΤΟΥ 

 

Αιτούμαι την πρόσληψη στο 

Ν.Π.Δ.Δ. Δήμου Δοξάτου, με 

σύμβαση εργασίας ορισμένου 

χρόνου (ΙΔΟΧ) διάρκειας δύο (2) 

μηνών, ειδικότητας Δ.Ε. Βοηθών 

Βρεφονηπιοκόμων.  

 

 

 

Κατάλογος συνημμένων 
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