	Α Ι Τ Η Σ Η

Του/της
Όνομα:……………………………………
Επώνυμο:…………………………………
Όνομα Πατέρα:…………………………..
Τηλέφωνο:………………………………..
E-mail:………………………………….
ΘΕΜΑ: Χορήγηση βεβαίωσης
Καβάλα , ……………………202

	  ΠΡΟΣ
Τον κ. Δήμαρχο Καβάλας 
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση ότι εργάστηκα στο Δήμο Καβάλας 

1. Έτος: …………………………………………..
            Ειδικότητα :…………………………………….
            Έργο:……………………………………………
2. Έτος: ………………………………………….

      Ειδικότητα: …………………………………….

      Έργο: …………………………………………...
3. Έτος: …………………………………………..


Ειδικότητα: …………………………………….
      Έργο: …………………………………………..

4. Έτος: …………………………………………..


Ειδικότητα: …………………………………….
      Έργο: …………………………………………..

Ο/Η
Αιτών-ουσα

	
	


