	             Α Ι Τ Η Σ Η
ΕΠΩΝΥΜΟ :
ΟΝΟΜΑ :
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ :
Α.Δ.Τ.  : 
Δ/ΝΣΗ :
ΠΟΛΗ : 
Τ . Κ. :
ΤΗΛ . :
ΑΦΜ :
ΑΜΚΑ:
ΘΕΜΑ: 
Πρόσληψη σε θέση Σχολικού Τροχονόμου του ____ου Δημοτικού Σχολείου _________
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ,  …-09-2024

	ΠΡΟΣ: Το _____ο Δημοτικό Σχολείο ______
Σας παρακαλώ  να με προσλάβετε ως Σχολικό Τροχονόμο για το σχολικό έτος 2024-2025, στο _____οΔημοτικό Σχολείο ___________
Συνημμένα υποβάλλω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά.
                                    Ο/Η  ΑΙΤ…….

                                   ΥΠΟΓΡΑΦΗ

	
	


