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	Προς 

Τον κ. Δήμαρχο Αγίας Βαρβάρας

       Σας καταθέτω τα απαραίτητα δικαιολογητικά που αφορούν την πρόσληψη μου ως  ΤΕ ΕΠΟΠΤΗΣ  ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ   σύμφωνα με την ανακοίνωση του Δήμου Αγίας Βαρβάρας με αριθμό  3977/31-3-2020,  για την πρόσληψη προσωπικού με σύμβαση  εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου  τετράμηνης απασχόλησης.
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