ΑΙΤΗΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
Συμπληρώστε και στείλτε την Αίτηση Εργασίας σας 
· Με το ταχυδρομείο στην διεύθυνση:  
ΦΡΟΥΜΕΝΤΑ Α.Ε.Β.Ε. 
Βας. Ολγας 76, Τ.Κ. 54643, Θεσσαλονίκη, 

· Τηλεφωνήστε μας στο Τηλέφωνο : 	2310 776611,
· Στείλτε μας Fax  :			2310 776640
· Στείλτε μας Εμαιλ : 			central@frumenta.com.gr
· Φέρτε την στο εργοστάσιο:  	16ο Χλμ. Παλαιάς Εθνικής Οδού 
Γιαννιτσών-Εδέσσης, Καλλίπολη, Σκύδρα.
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