






ΑΙΤΗΣΗ:



Όνομα: 
Ιδιότητα: 
Φορέας: 
Εργασιακή  Σχέση: 
Κλάδος: 
Ταχ. 	Δ/νση: 
Τηλ. Εργασίας: 
Τηλ. Οικίας:
Τηλ. κινητό: 
Δ/νση Ηλ. Ταχυδρομείου: 
Ημ/νία:  


Επισυνάπτονται:


















ΠΡΟΣ: 
ΕΠΙΤΕΛΙΚΗ ΔΟΜΗ ΕΣΠΑ
ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ
Γλάδστωνος 1 Α 



Σε συνέχεια της με ΑΠ οικ. 1525/30.05.2019 (ΑΔΑ: 7ΜΦΞ465ΦΥΟ-5Τ4 Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος για τη στελέχωση της υπηρεσίας σας, 
[bookmark: _GoBack]σας υποβάλλω αίτημα απόσπασής /μετακίνησής μου στην Ειδική Υπηρεσία «Επιτελική Δομή ΕΣΠΑ Υπ. Υγείας». 

Συνημμένα υποβάλλω Τυποποιημένο Βιογραφικό μου Σημείωμα, συμπληρωμένο σύμφωνα με τις οδηγίες που συνοδεύουν τη σχετική Πρόσκληση.


  




    Ο/Η  Αιτών/ούσα



    (Υπογραφή)

