


ΦΟΡΜΑ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
Σας ενημερώνω ότι εκδηλώνω το ενδιαφέρον μου για  παροχή υπηρεσιών μυοκτονίας σε μηνιαία βάση στο κτίριο της Κεντρικής Υπηρεσίας Βιβλιοθήκης και του Παραρτήματος Βιβλιοθήκης Μυτιλήνης  καθ’ όλη την διάρκεια του έτους 2021.
Τα στοιχεία επικοινωνίας μου είναι τα παρακάτω:
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