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      ΠΡΟΣ ΔΗΜΟ ΧΑΛΚΙΔΕΩΝ
                    

Παρακαλώ να με προσλάβετε στη 
δίμηνης διάρκειας σύμβαση 
εργασίας του Δήμου Χαλκιδέων με 
την ειδικότητα του εργάτη 
καθαριότητας-συνοδού 
απορριμματοφόρου.

             

               Ο/Η ΑΙΤ................


	ΑΙΤΗΣΗ
	ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………........
	
	ΧΑΛΚΙΔΑ ……………….....2021

