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	ΠΡΟΣ

ΤΗΝ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΚΟΙΝΟΦΕΛΟΥΣ ΙΔΡΥΜΑΤΟΣ «ΚΕΝΤΡΟ ΔΙΑΔΟΣΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΚΑΙ ΜΟΥΣΕΙΟ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ»
Σας υποβάλλω αίτηση υποψηφιότητας με συνημμένα τα απαιτούμενα από την Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος σχετικά δικαιολογητικά, προκειμένου να συμμετάσχω στη διαδικασία επιλογής της κάτωθι θέσης:


Τεχνικού για την στελέχωση της τεχνικής υπηρεσίας του ΚΔΕΜΤ στο πλαίσιο του προγράμματος «Πρόγραμμα συντηρήσεων και αποκαταστάσεων υποδομών του ΚΔΕΜΤ 11/2016 – 11/2017»
Κωδ. θέσης Α1
Συνημμένα υποβάλλω:

1) ......................................................................

2) ......................................................................

3) ......................................................................

4) ......................................................................

5) ......................................................................

6) ......................................................................

7) ......................................................................

8) ......................................................................

Ο/Η   ΑΙΤ............

......................................

(υπογραφή)








