	
	ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΜΕ ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ (άρθρο 21 του Ν. 2190/1994)

Για την  Ανακοίνωση  με αριθμό   6340/14-10-2009

	
	
	
	

	
	
	



Προς την Κεντρική Δ/νση Διοικητικών Υποθέσεων του Πανεπιστήμιο Αιγαίου
που ανήκει ή εδρεύει: στο Νομό Λέσβου
για τις επόμενες ειδικότητες κατηγορίας   ……………………  (Με σειρά προτίμησης εφόσον είναι περισσότερες της μίας).






    





       




                                             (ΠΕ, ΤΕ, ΔΕ)

1. ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………………………….………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	
	
	ΟΝΟΜΑ:
	


	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:   
	
	
	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:
	


	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 
	
	
	
	(αριθμητικώς)
	ΑΡ. ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΟΣ:
	


	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                ΟΔΟΣ
	ΑΡΙΘ.
	ΠΟΛΗ, ΔΗΜΟΣ Ή ΚΟΙΝ.    
	Τ.Κ.
	
	ΝΟΜΟΣ


	ΤΗΛΕΦΩΝΑ:
	
	
	
	e-mail:
	

	(με κωδικό)
	
	
	
	
	


	ΒΑΣΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ:
	
	ΕΤΟΣ ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ:
	


Δηλώνω ότι κατέχω όλα τα απαιτούμενα προσόντα για κάθε συγκεκριμένη ειδικότητα που  επιλέγω, όπως αυτά αναφέρονται στην Ανακοίνωση.


	
	





   ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ   ΠΟΥ ΚΑΤΑΘΕΤΩ  (Να αναγραφούν αναλυτικά τα δικαιολογητικά που κατατίθενται με την αίτηση).
	1)
	

	2)
	

	3)
	

	4)
	

	5)
	

	6)
	

	7)
	

	8)
	

	9)
	

	10)
	

	11)
	

	12)
	

	13)
	

	14)
	

	15)
	

	16)
	

	17)
	

	18)
	

	19)
	

	20)
	


· Δηλώνω ότι τα στοιχεία της αίτησής μου είναι ακριβή και αληθή, άλλως θα έχω τις συνέπειες του Ν. 1599/86.

	Ο/Η υποψήφι………..

(Υπογραφή)
	Ημερομηνία …………………………………………. 



















