                                                                                           Ηράκλειο …/.../2016
                                                                                        Αρ. Πρωτ……………… 
	Α Ι Τ Η Σ Η     
	                         ΠΡΟΣ
ΔΗΜΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

ΓΡΑΦΕΙΟ ΚΑΛΛΙΤΕΧΝΙΚΟΥ Δ/ΝΤΗ
ΔΗΜΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ
Ταχ. Δ/νση: Ανδρόγεω 2
Τ.Κ: 712 02

Τηλ.:2813 409212


	Ονοματεπώνυμο.......................................... 

Όνομα πατέρα………………………………………………….

Όνομα μητέρας ………………………………………………..

Ημερ. Γέννησης ………………………………………………

Τηλέφωνο………………………………………………………….

Δ/νση………………………………………………………………. 

Τ/Κ…………………………………………………………………..
Email:...…………………………………………………………..

	Παρακαλώ να δεχτείτε την αίτηση συμμετοχής μου στην κλήρωση της 5ης Ιουλίου 2016 για την κάλυψη των 12 (δώδεκα) 2μηνων θέσεων εργασίας στο Φεστιβάλ «Ηράκλειο- Καλοκαίρι 2016» 
Ο/Η Αιτ.......


Προς: 








