
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ(*): ..................................  

ΑΡ. ΠΡΩΤ.(*):  .................................  

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ  
 

Προς 

Τη διοικητική υπηρεσία της Σχολής 

Ε.Μ.Φ.Ε. 

 

 
 
 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ: .................................................................  

ΟΝΟΜΑ:  ......................................................................  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:  ...................................................  

ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ: .........................................................  

ΠΛΗΡΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:  

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

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

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  .............................................................  

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ.:  ..........................................................  

Email:  ...........................................................................  

 

 

ΘΕΜΑ: ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ 

ΠΑΡΟΧΗ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΟΥ-ΔΙΔΑΚΤΙΚΟΥ ΕΡΓΟΥ, 

ΕΑΡΙΝΟΥ ΕΞΑΜΗΝΟΥ, ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟΥ ΕΤΟΥΣ 

2021-2022 

 

 

 

ΑΘΗΝΑ............................................... 

 

 

Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτηση υπο-

ψηφιότητάς μου για παροχή επικουρικού-

διδακτικού έργου στη Σ.Ε.Μ.Φ.Ε., στον 

Τομέα ............................................................. 

 

Καταθέτω, συνημμένα, τα κάτωθι: 

 Σύντομο βιογραφικό σημείωμα 

 Τίτλους Σπουδών 

- Πτυχίο α΄κύκλου 

- Μεταπτυχιακό 

- Ξένες γλώσσες 

 Αναλυτικές βαθμολογίες 

 

Τέλος, δηλώνω ότι συμφωνώ με τη χρή-

ση των προσωπικών μου δεδομένων, 

προκειμένου για διευκόλυνση της διαδι-

κασίας και της πληρωμής. 

 

Ο/Η ΑΙΤ.......... 

 

 

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

(Ονοματεπώνυμο, Υπογραφή)

 


