
ΑΙΣΗ΢Η 

 
 
                                 Αριθ. Πρωτ: ..................... . 

                                Ημερ/νια: ...........................  

 

                                                                                 

ΠΡΟ΢                                                                              

ΛΟΤΣΡΑ ΛΟΤΣΡΑΚΙΟΤ ΔΗΜΟΤ                                                                                            

ΑΛΜΩΠΙΑ΢ Α.Ε 
  

                                                                                  

 

Επώνσμο  .............................................  Σας παρακαλώ να με προζλάβεηε με δίμηνη 

 

Όνομα  .................................................  ζύμβαζη ως: 

  

Όνομα Παηέρα  ....................................           Υπάλληλος Υδροθεραπεσηηρίοσ 

 

Όνομα Μηηέρας  .................................                       Αγγλικά          Η/Υ           Απολσηήριο Λσκείοσ 

 

Τόπος γέννηζης  ..................................            Καθαριζηής/Καθαρίζηρια 

 

Έηος γέννηζης  ....................................            Εργάηης/Εργάηρια 

 

Τόπος καηοικίας  .................................            Νοζηλεσηής/ηρια-Νοζοκόμος/α 

 

Τ.Κ  ......................................................                   Πηστίο………………………….. 

 

Αρ. Αζη. Τασηόηηηας  .........................            Φύλακας 

 

Τηλέθωνο  ...........................................                       Πηστίο…………………………. 

 

Ε-mail  .................................................           Νασαγοζώζηης/Νασαγοζώζηρια 

                                                                                                                      Πηστίο………………………… 

                                                                                                            Ιαηρός 

                                                                                                  Πηστίο…………………………. 

                                                                                                               

 

 

Λοσηρά ............................. / ..... ./20 .....  

 Ο/Η ΑΙΣ….. 


