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ΤΗΛΕΦΩΝΟ....................................
ΑΜΚΑ …………………………………………………
ΠΡΟΣ 
Τη Διεύθυνση Διοικητικού/Προσωπικού του Δήμου Καλλιθέας 
Με την παρούσα αίτηση σας υποβάλλω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά κατόπιν της υπ’ αριθ. ………………. ανακοίνωσης - προκήρυξης του Δήμου Καλλιθέας για τη σύναψη σύμβασης μίσθωσης  έργου διάρκειας ενός (1) έτους ειδικότητας ΠΕ Ιατρών για την κάλυψη αναγκών του Δήμου με αντικείμενο ……………… και παρακαλώ για τις απαιτούμενες ενέργειές σας.
Ημερομηνία ........../........../20.....

Ο/Η Αιτών/ούσα

Συνημμένα:
(αναγράφονται τα απαιτούμενα δικαιολογητικά βάσει της ανακοίνωσης - προκήρυξης του Δήμου για την αντίστοιχη ειδικότητα)
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