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ΠΡΟΣ 
ΤΟΝ ΠΡΟΕΔΡΟ ΚΑΙ ΤΑ ΜΕΛΗ ΤΟΥ Δ.Σ. ΤΟΥ
ΟΡΦΑΝΟΤΡΟΦΕΙΟ ΒΟΛΟΥ

Κύριε Πρόεδρε, κυρίες και κύριοι σύμβουλοι,
υποβάλλω την αίτησή μου, στο πλαίσιο της πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος του Ορφανοτροφείου Βόλου για την θέση του Παιδοψυχολόγου/Ψυχολόγου με σύμβαση πλήρης  απασχόλησης, στο μονάδα παιδικής προστασίας και φροντίδας (ΜοΠΠ).
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