ΑΙΤΗΣΗ


ΕΠΩΝΥΜΟ:...………………………...………..

ΟΝΟΜΑ: .……………………………………...

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………...…………

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:….………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………...………
…………………………………………………..
…………………………………………………..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:….……………………………….

Email: .……………………………………….


Θέμα: Πρόσληψη εκπαιδευτικού προσωπικού με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου.
Ημερομηνία λήξης κατάθεσης δικαιολογητικών 11/7/2018





Θεσσαλονίκη: ……../……../………




	ΣΕΥΠ / ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΉΣ

	Αριθμ. Πρωτ.:  ΝΦ/16.2/

	Ημερομηνία: ……………………….



ΠΡΟΣ ΤΟΝ
ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ
ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΤΟΥ Α.Τ.Ε.Ι. ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

[bookmark: _GoBack]Παρακαλώ να με προσλάβετε στο Τμήμα σας ως Εργαστηριακό Συνεργάτη, με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου, σύμφωνα με την υπ’αρ. πρωτ. ΔΦ16.2/3679/07-06-2018προκήρυξη θέσεων Εργαστηριακών Συνεργατών του Τμήματος Νοσηλευτικής του Α.Τ.Ε.Ι. Θεσσαλονίκης για το Ακαδημαϊκό έτος 2018-2019

Συνημμένα υποβάλω τα παρακάτω δικαιολογητικά:
1………………………………………………..
2………………………………………………..
3………………………………………………..
4………………………………………………..
5………………………………………………..
6………………………………………………..
7………………………………………………..
8………………………………………………..
9………………………………………………..
10………………………………………………

Ο/Η Αιτών-ούσα
