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                                             ΑΙΤΗΣΗ…ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 
    Για την κάλυψη άμεσων υπηρεσιακών αναγκών του Περ/κού Τμήματος Ο.Α.Ε.Ε. Ρόδου 

        (βάσει της αρ.ΔΙ.ΔΙΟΙΚ/Φ78/84/1301910/3-8-2015  ανακοίνωσης –πρόσκλησης ) 

 
        

                                                                Προς:   Ο.Α.Ε.Ε 
                                                                            Γενική Δ/νση Διοικητικής Υποστήριξης     

                                                    Δ/νση Διοικητικού       

                                                    Ακαδημίας 22 ,Αθήνα ΤΚ.106 71 
                                                                                                                                  

.                                                                Κοιν/ση: 
                                                                           

                                                                           (Δ/νση Διοικητικού του φορέα προέλευσης) 
                                                                    Τηλ…………………, Δ/νση……………………….. 

 

Στοιχεία υπαλλήλου                                    Σας  καταθέτω   φάκελο  με   τα  απαραίτητα    

Επώνυμο: ………………………………              δικαιολογητικά  και  παρακαλώ   όπως   εξετάσετε   

Όνομα: ………………………………….             την  αίτησή  μου   για   την  πλήρωση   θέσης   με                                          

Όνομα πατρ:……………………………            απόσπαση  στο  Περ/κό  Τμήμα  ΟΑΕΕ  Ρόδου και                                                   

Φορέας: ………………………………….         .  σας  επισυνάπτω  αναλυτικά τα ακόλουθα : 

Σχέση εργασίας:……………………….            1. …………………………………………………………………….  

Κλάδος/Ειδικότητα: …………………             2. ……………………………………………………………………. 

Βαθμός : ………………………………..          3. ……………………………………………………………………. 

                                                           4. ……………………………………………………………………. 

                                                                5. …………………………………………………………………….   

                                                                6. ……………………………………………………………………. 

                                                                7. ……………………………………………………………………. 

Στοιχεία  Επικοινωνίας 

Τηλέφωνο    : ……………………………. 

Ταχ. Δ/σνση : ……………………………. 

e-mail     : …………………………….          

                                                                                        ……/……/  2015 

 

                                                                                        O/H αιτ………… 

                                                                    ……………………………………………………………. 

 

 

ΑΔΑ: 7Ν0Λ4691Ω3-6ΦΝ




