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ΠΡΟΣ: ΓΡΑΦΕΙΟ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ 

ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ 

 

Σας παρακαλώ όπως εξετάσετε το 

αίτημα μου,  για τη θέση του 

Ειδικού Συνεργάτη κλάδου / 

ειδικότητας ΠΕ ΝΟΜΙΚΩΝ - 

ΔΙΚΗΓΟΡΩΝ  στον Δήμο Τεμπών  

 

 

Ο/Η ΑΙΤΩΝ /ΟΥΣΑ 

 

……………………………………… 

 (υπογραφή)  

 

 

 

Μακρυχώρι,………………2024 

 

 

 

 


