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ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ ΕΙΔΙΚΩΝ ΕΙΣΗΓΗΤΩΝ ΣΤΟΝ ΔΟΑΤΑΠ

Η ΑΙΤΗΣΗ ΑΥΤΗ ΕΠΕΧΕΙ ΘΕΣΗ ΚΑΙ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ (ν. 1599/1986)

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ    
ΕΠΩΝΥΜΟ…………………………………………………ΟΝΟΜΑ………………………………..ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ…………………….….…
ΚΛΑΔΟΣ………………………………………..ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ…………………………………..ΦΕΚ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ…………………………..
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ…………………………………Δ/ΝΣΗ, ………………………..….……………………………ΝΟΜΟΣ…………………...
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ :  ΠΟΛΗ……………………….. ΟΔΟΣ ………………………………………………… ΑΡΙΘΜ. ………. Τ.Κ……….

ΤΗΛΕΦΩΝΟ : ΣΤΑΘΕΡΟ …………………………………………… ΚΙΝΗΤΟ …………………………………………………………….……..

Email: ……………………………………………………………………… ΑΦΜ…………………………………..ΔΟΥ………….……………...….
ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ: ΕΤΗ…….………….….ΜΗΝΕΣ………………..…….…ΗΜΕΡΕΣ……….…………
ΛΟΓΟΙ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΟΠΟΙΟΥΣ ΖΗΤΩ ΑΠΟΣΠΑΣΗ:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ΠΡΟΣΟΝΤΑ:
1. ΑΛΛΟ ΠΤΥΧΙΟ ΕΚΤΟΣ ΑΠΟ ΕΚΕΙΝΟ ΤΟΥ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ………………………………………………………………….……………

2. ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΔΙΠΛΩΜΑ……………………………………………………………………………………………………..…..............
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….
3.ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ ΔΙΠΛΩΜΑ………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………
4. ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ

	ΓΛΩΣΣΑ
	ΕΠΙΠΕΔΟ

	
	

	
	


5. ΓΝΩΣΕΙΣ Η/Υ……………….................................................................................................................................
6. ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ…………………………………………………………………………………………………………………………….

7. ΑΛΛΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ………………………………………………………………………………………………………………..……………….…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Μαζί με την αίτησή μου καταθέτω τα παρακάτω δικαιολογητικά: 

· Βιογραφικό Σημείωμα

· ………………………………….
· …………………………………

· ………………………………….

· …………………………………

	ΒΕΒΑΙΩΝΕΤΑΙ Η ΑΚΡΙΒΕΙΑ

ΤΩΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΕΝΩΝ 

ΣΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ
Υπογραφή……………………………….

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ……………………
Ο/Η ΑΙΤ……………………………….


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


ΔΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ


ΤΙΤΛΩΝ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΩΝ ΚΑΙ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ


(Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π.)
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