
Αρ. Πρωτ: 32373/7-11-2024

A/Α ΕΠΩΝΥΜΟ ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΑΠΟΡΡΙΨΗΣ

1 Μ……. Μ…. Σ…… Έλλειψη απαιτούμενων δικαιολογητικών (Πιστοποιητικό γνώσης Η/Υ, ΔΟΑΤΑΠ
2 Α……. Ι….. Έλλειψη όλων των απαιτούμενων δικαιολογητικών
3 Κ….. Ε…. Π….. Έλλειψη πιστοποιητικού γνώσης Η/Υ
4 Κ…… Θ……. Γ……. Έλλειψη όλων των απαιτούμενων δικαιολογητικών

5 Κ….. Χ……. Ο……
Έλλειψη απαιτούμενων δικαιολογητικών (Πιστοποιητικό γνώσης Η/Υ, Άδεια 
ασκήσεως επαγγέλματος

6 Θ…. Α……… Η… Έλλειψη απαιτούμενων δικαιολογητικών (Πιστοποιητικό γνώσης Η/Υ, ΔΟΑΤΑΠ
7 Γ………. Ε…. Α…….. Έλλειψη όλων των απαιτούμενων δικαιολογητικών
8 Κ…… Φ….. Ν……. Εκπρόθεσμη υποβολή αιτήσεως

Ο Δήμαρχος Σαρωνικου

Δημήτριος Σπ. Παπαχρήστου

ΠΛΗΡΩΣΗ ΘΕΣΕΩΝ ΕΚΤΑΚΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ -  ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ 25920/03.09.2024 (ΣΟΧ 1/2024)

ΠΙΝΑΚΑΣ ΑΠΟΡΡΙΠΤΕΩΝ

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΕ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΨΥΧΟΛΟΓΩΝ

ΑΔΑ: 9ΥΠΘΩ1Ξ-Χ5Τ
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