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ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ

για την στελέχωση των Περιφερειακών Γραφείων Ασύλου
Αττικής, Θεσσαλονίκης, Ορεστιάδας, Ιωαννίνων, Ηρακλείου και Σάμου 

  της Υπηρεσίας Ασύλου του Υπουργείου Προστασίας του Πολίτη






Π Ρ Ο Σ:






Υπουργείο Προστασίας του Πολίτη






Δ/νση Πολιτικού Προσωπικού / Α.Ε.Α.






Π. Κανελλοπούλου 4  Τ.Κ.: 101 77


                                                   Κ Ο Ι Ν:





(Διεύθυνση Διοικητικού στην οποία υπάγονται     

                                             οι ενδιαφερόμενοι)


Α Ι Τ Η Σ Η

	  ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………
  ΟΝΟΜΑ: ……………………………….
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ……………………
Αρ. Δελ. Ταυτότητας: ………………….
Δ/νση Κατοικίας: ………………………
………………………………………….
Αριθ. ………

Περιοχή: ………………………. ……… 

Τηλ. Κατοικίας: ……………………….. 
Τηλ. Κινητό: ………………………..…..  
Ημερομηνία:…………………………….             
	          Σας  καταθέτω  φάκελο  με τα απαραίτητα

δικαιολογητικά  και  παρακαλώ,  με  βάση  τη με

αριθ.6480/2/628-ρκδ/ 29-11-2011ανακοίνωσή σας, όπως

εξετάσετε   την   αίτησή   μου  για  την  πλήρωση

των   προκηρυσσομένων   θέσεων,   κατά   σειρά 
προτεραιότητας: 

1. ……………………………………………….

2. ………………………………………………..

3.    ………………………………………………..
4.    ………………………………………………..

5.   ………………………………………………..

6.   ………………………………………………..
Υπηρετώ ως υπάλληλος στ...: ……………………….
……………………………………………………….
Διεύθυνση: …………………………………………...
Τμήμα: ……………………………………………….
Κατηγορία / Κλάδος: ………………………………..
Δ/νση Εργασίας: …………………….. αρ. …………
Τ.Κ.: …………. Περιοχή: …………………………..
Τηλ. Εργασίας: ………………………………………
Φαξ εργασίας: ……………………………………….


                                                Επισυναπτόμενα Δικαιολογητικά:

1. ………………………………………………..

2. ………………………………………………..

3. ………………………………………………..

4. ………………………………………………...

5. ………………………………………………...
Ο / Η ΑΙΤ…..
