	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ

	

	Όνομα: 


	Επώνυμο :



	Φορέας:



	Εργασιακή Σχέση :



	Κατηγορία :


	Κλάδος: 

	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

	

	Δ/νση  Εργασίας: 


	Τηλ. Εργασίας: 


	Τηλ. Οικίας: 


	Κινητό Τηλ. :


	Δ/νση  Ηλ. Ταχυδρομείου: 



ΑΙΤΗΣΗ 

Προς :   Ειδική Υπηρεσία Εφαρμογής
  Τομέα Υγείας και Κοινωνικής                     Αλληλεγγύης
	
	
Με την παρούσα υποβάλλω την υποψηφιότητά μου για τη στελέχωση της Ειδικής Υπηρεσίας Εφαρμογής Τομέα Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, σύμφωνα με το συνημμένο αναλυτικό βιογραφικό σημείωμά μου.
 
						










							

      
         Ημερομηνία……
							        Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

							         ΥΠΟΓΡΑΦΗ

