ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο: ______________________
Όνομα: _________________________

Όνομα  Πατρός: ___________________

Όνομα Μητρός: ___________________

ΑΔΤ: ____________________________

ΑΦΜ: ___________________________

ΑΜΚΑ:___________________________

Δ/νση Κατοικίας: ___________________

Τηλέφωνο: _______________________

Κινητό: __________________________

Email: __________________________
ΠΡΟΣ : Περιφερειακή Ενότητα Βοιωτίας


Δ/νση Διοικητικού Οικονομικού 
Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτηση μου για την πλήρωση θέσης Επιστμονικού Συνεργάτη για την υποβοήθηση του έργου του Αντιπεριφερειάρχη Βοιωτίας, σύμφωνα με την αρ. πρωτ. 12069/17-01-2024 ανακοίνωση.

Συνημμένα υποβάλω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά. 

Ο/Η αιτών

