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[bookmark: _GoBack]Παρακαλώ όπως προσληφθώ στον Δήμο Γαλατσίου, με σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου και σύμβαση ορισμένου χρόνου διάρκειας δύο (2) μηνών για την κάλυψη έκτακτων εποχικών αναγκών στο Δήμο Γαλατσίου, σύμφωνα με την υπ.αριθ.233/2026 απόφαση της Δημοτικής Επιτροπής του Δήμου Γαλατσίου και την υπ’αριθμ.19814/15.06.2026  ανακοίνωση.

Συνημμένα καταθέτω τα εξής δικαιολογητικά:
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