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ΑΘΗΝΑ...............................................
ΠΡΟΣ

Τη διοικητική υπηρεσία της Σχολής Ε.Μ.Φ.Ε.

Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτηση υποψηφιότητάς μου για παροχή επικουρικού-διδακτικού έργου στη Σχολή 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 χρήση των προσωπικών μου δεδομένων, προκειμένου για διευκόλυνση της διαδικασίας και της πληρωμής.

Ο/Η ΑΙΤ..........

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

(Ονοματεπώνυμο, Υπογραφή)

