ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………….................
ΟΝΟΜΑ:……………………………................
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…………………………………..
ΚΛΑΔΟΣ:……………………………………………
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:……………………………………..
Α.Μ.:…………………………………………………

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:……………………………….
………………………………………………………….
ΘΕΣΗ ΤΡΕΧΟΥΣΑΣ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ:………..

………………………………………………………….
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:….............................
………………………………………....................
ΤΗΛ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………………………………..
ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ:…………………………………….
Email:………………………………………………..
ΘΕΜΑ:……………………………….……………… ………………..………………………………………..
………………………………………………………….
Συνημμένα:…………………….…………….……
..….………………………………………………...…..

Αγ. Παρασκευή, .................................
ΠΡΟΣ
Δ.Δ.Ε. Β΄ΑΘΗΝΑΣ
 Παρακαλώ να ……………..…….………………………   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Ο/Η ΑΙΤ………

