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ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………..…. 

ΟΝΟΜΑ:…………………………………………………… 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:……………………………………… 

ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………………………. 

ΟΔΟΣ………………………………….……ΑΡ…………… 

ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛ:…………………………………………. 

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ:……………………………………………. 

e-mail:………………………………@..................... 

                     

ΑΓΙΑ ΒΑΡΒΑΡΑ…......../...……./2023 

  
ΠΡΟΣ 

Τον κ. Δήμαρχο Αγίας Βαρβάρας 
 
 

Σας καταθέτω τα παρακάτω δικαιολογητικά τα οποία 

προβλέπονται στην Ανακοίνωση ΣΜΕ 2/2024 Δήμου 

Αγίας Βαρβάρας για την ειδικότητα:                                              

1) ΠΕ ΘΕΑΤΡΙΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ  

2) ΤΕ ΜΟΥΣΙΚΩΝ  

3) ΔΕ ΧΟΡΟΔΙΔΑΣΚΑΛΩΝ 

και παρακαλώ για την έγκριση της αίτησής μου. 

 

 

Συνημμένα: 

1……………………………………………………………………… 

2……………………………………………………………………… 

3……………………………………………………………………… 

4……………………………………………………………………… 

5……………………………………………………………………… 

6……………………………………………………………………… 

 

 

Η/Ο ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

…………………………………………………. 

 

 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΔΗΜΟΣ ΑΓΙΑΣ ΒΑΡΒΑΡΑΣ 
Ταχ. Δ/νση: Αριστομένους 8,  ΤΚ 12351 
Τηλ.:213.20.19.300 
e-mail: protocol@agiavarvara.gr 

 
 
 

 

 

 
Αγία Βαρβάρα,……………........................... 

Αριθμός πρωτοκόλλου:…………………………. 
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