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ΔΗΜΟ ΔΑΦΝΗΣ - ΥΜΗΤΤΟΥ

Δ/νση Διοικητικών Υπηρεσιών
Τμήμα Διοικητικό
Σας καταθέτω σχετική αίτηση με πλήρη δικαιολογητικά όπως αυτά αναφέρονται στην αρ. πρωτ. 16041/18-9-2025 Ανακοίνωση για τη σύναψη σύμβασης μίσθωσης έργου ενός (1) ΠΕ Παιδιάτρου για την ιατρική παρακολούθηση της υγείας των φιλοξενούμενων παιδιών στους παιδικούς σταθμούς του Δήμου και έχουν ενταχθεί στη χρηματοδοτούμενη δράση από το ΕΣΠΑ «Προώθηση…….2021-2027».
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