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ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 
ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
(Κωδ. Πρόσκλησης: ΚΗΟΦ_ΑΙΤ_03/2025)

ΕΠΑΝΑΠΡΟΚΗΡΥΞΗ


Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η επιθυμώ να εργαστώ  στο Κέντρο Ημέρας Ολοκληρωμένης  Φροντίδας στην Περιφερειακή Ενότητα ………………………….…………………, στη θέση του ………………………………………, σύμφωνα με την Αναλυτική Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος με κωδικό «ΚΗΟΦ_ΑΙΤ_03/2025», της οποίας έλαβα γνώση και τους όρους της οποίας αποδέχομαι.


                                                                                   
ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:
	
ΟΝΟΜΑ
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
	

	ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	

	EMAIL
	





Δηλώνω ότι πληρώ τα προσόντα/κριτήρια επιλογής για την ανωτέρω θέση σύμφωνα με την σχετική πρόσκληση και ότι θα προσκομίσω τα  προβλεπόμενα προς απόδειξη των προσόντων μου -σύμφωνα με το βιογραφικό μου σημείωμα-  εάν επιλεγώ για την θέση καθώς και λοιπά για την πρόσληψή μου δικαιολογητικά.



Ημερομηνία:   __  / __  / __

                                                                                                 Ο/Η  Αιτών/ούσα
                                                                                                         

Ονοματεπώνυμο
Υπογραφή
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