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Μακρυχώρι,  

Αρ. πρωτ.  

 

 

 

 

  ΠΡΟΣ  

 

ΔΗΜΟ ΤΕΜΠΩΝ 

 

 

 Σας παρακαλώ όπως με απασχολήσετε στο  

 

Δήμο Τεμπών με  

 

σύμβαση ως ΤΕ ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΟΚΟΜΩΝ 

 

Σχετ. η αρ. πρωτ. 7232/17-11-2021 

Ανακοίνωση του Δήμου Τεμπών.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Συνημμένα σας υποβάλλω: 

 

1.Φωτοαντίγραφο αστυνομικής 

ταυτότητας  

2.Υπεύθυνη δήλωση(δίνεται  

3.Πιστοποιητικό οικ. κατάστασης 

4. Τίτλος Σπουδών 

 

 

 

 

 

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ   

 

                   


