ΑΙΤΗΣΗ: 
ΠΡΟΣ: 
ΕΠΙΤΕΛΙΚΗ ΔΟΜΗ ΕΣΠΑ

ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ 
Όνομα: 
Ιδιότητα: 
Φορέας: 
Εργασιακή

Σχέση: 
Κλάδος: 
Ταχ. 
Δ/νση: 
Τηλ. Εργασίας: 
Τηλ. Οικίας: 
δ/νση Ηλ.Ταχυδρομείου: 
Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτηση

εκδήλωσης ενδιαφέροντός μου για την στέλεχωση της Επιτελικής Δομής ΕΣΠΑ του Υγείας 
Ημ/νία  
Ο/Η  Αιτών/ούσα
    (Υπογραφή)
