	ΑΙΤΗΣΗ
	ΠΡΟΣ

	Προσωπικά Στοιχεία

(Συμπληρώνονται υποχρεωτικά όλα τα στοιχεία)
	Την ΔΔΕ  ΣΑΜΟΥ

	Επώνυμο:
	
	Σας παρακαλώ να εξετάσετε την αίτησή μου, για την πρόσληψή μου ως ωρομίσθιος μουσικός,  με μουσική ειδίκευση  ΤΡΟΜΠΕΤΑ στο Μουσικό Σχολείο Σάμου για έξι (06) ώρες/εβδομάδα .

	Όνομα:
	
	

	Όνομα Πατέρα:
	
	

	Κλάδος:
	
	

	Α.Δ.Τ.:
	
	

	Μουσική Ειδίκευση:
	ΤΡΟΜΠΕΤΑ
	

	Α.Φ.Μ.:
	
	

	Οδός – Αριθμός:
	
	

	Πόλη:
	
	

	Τ.Κ.:
	
	

	Τηλέφωνο Σταθερό
	
	

	Τηλέφωνο Κινητό:
	
	

	Email:
	
	


	, ………./………./  201
	Ο Αιτών/ούσα

(Υπογραφή)

	(Τόπος, ημερομηνία)
	


ΘΕΜΑ: «Αίτηση πρόσληψης ως ώρομίσθιος 

στο Μουσικό Σχολείο Σάμου  για το σχολικό έτος 2018-2019»

