ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ …………………………………………
ΠΡΟΣ: ΤΜΗΜΑ ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ ΤΟΜΕΑ
ΟΝΟΜΑ ……………………………………………
                   ΔΗΜΟΥ ΚΟΖΑΝΗΣ
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ …………………………………

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ ………………………………

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ …………………….

Α.Δ.Τ. ………………………………………………

ΑΜΚΑ ……………………………………………..

Α.Φ.Μ………………………………………………
ΟΙΚΟΓ. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ……………………………..

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ……………………………..

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ……………………………………….
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΤΑΘΕΡΟ…..………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ ……………………………

Στα πλαίσια της υπ’ αριθμ. 11100/20-03-2017 ανακοίνωσης του Δήμου Κοζάνης για την  υποβολή αιτήσεων για την πρόσληψη υδρονομέων άρδευσης, με μερική απασχόληση για έτος 2017 μέχρι την λήξη της αρδευτικής περιόδου (15-10-2017 και για την Λευκοπηγή μέχρι 15-12-2017), υποβάλλω την παρούσα αίτηση για την/τις παρακάτω θέση/εις 
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