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Προς την Α.ΔΙ.Π.	Ημερομηνία:
Αριστείδου 1 και Ευριπίδου 2
10559 Αθήνα

	ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
	 

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	 

	ΟΝΟΜΑ:
	 

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
	 

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΑΙ ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	

	ΦΟΡΕΑΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ:
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
	

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας:
	

	e-mail:
	

	ΕΠΙΘΥΜΗΤΗ ΘΕΣΗ ΒΑΣΕΙ ΤΗΣ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ (να αναγράφεται η θέση Β.1, Β.2, Β.3, Β.4, Β.5, Β.6, Β.7, ή Β.8) 
	



Συμπληρωματικά σας ενημερώνω ότι διαθέτω όλα τα έγγραφα με τα οποία πιστοποιούνται οι γνώσεις, οι ικανότητες, καθώς και η εμπειρία μου, όπως αυτά αποτυπώνονται στο επισυναπτόμενο βιογραφικό μου, τα οποία θα προσκομίσω εφόσον μου ζητηθούν.

Συνημμένα υποβάλλω:
1. Βιογραφικό σημείωμα, σε μορφή EUROPASS (pdf)
1. Πιστοποιητικό υπηρεσιακών μεταβολών (pdf)
1. Αντίγραφα τίτλων σπουδών, πιστοποιητικά ξένων γλωσσών και γνώσης Η/Υ (pdf).
1. Αποδεικτικά εργασιακής εμπειρίας (pdf).
1. Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986 (pdf)
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