ΑΙΤΗΣΗ

Προς
Τη διοικητική υπηρεσία της Σχολής Ε.Μ.Φ.Ε.
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	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ(*): .................................. 
ΑΡ. ΠΡΩΤ.(*):  ................................. 





1. Εφόσον οι τίτλοι σπουδών έχουν αποκτηθεί στο εξωτερικό, θα πρέπει να υποβληθεί και η βεβαίωση αναγνώρισης ισοτιμίας και αντιστοιχίας τους από το ΔΟΑΤΑΠ (πρώην ΔΙΚΑΤΣΑ) καθώς και η επίσημη μετάφρασή τους     






ΕΠΩΝΥΜΟ:	
ΟΝΟΜΑ: 	
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: 	
Α.Δ.Τ.: 	
ΠΛΗΡΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 
	
	
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 	
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ.: 	
Email: 	


ΘΕΜΑ: ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΜΙΑ (1) ΘΕΣΗ ΔΙΔΑΣΚΟΝΤΟΣ ΜΕ ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ, ΜΕΡΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ, ΣΤΗ ΣΧΟΛΗ ΕΦΑΡΜΟΣΜΕΝΩΝ ΜΑΘΗΜΑΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΦΥΣΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ



ΑΘΗΝΑ...............................................



Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτηση υποψηφιότητάς μου για την θέση ενός διδάσκοντα με σχέση εργασίας Ιδιωτικού Δικαίου Ορισμένου χρόνου, μερικής απασχόλησης, στη ΣΕΜΦΕ, 

Καταθέτω, συνημμένα, τα κάτωθι:
· Αντίγραφα Τίτλων Σπουδών1 
· Πλήρες βιογραφικό σημείωμα 
· Αναλυτικό υπόμνημα επιστημονικών δημοσιευμάτων
· Αντίγραφο διδακτορικής διατριβής
· Άλλο

Τέλος, δηλώνω ότι συμφωνώ με τη χρήση των προσωπικών μου δεδομένων, προκειμένου για διευκόλυνση της διαδικασίας και της πληρωμής.

Ο/Η ΑΙΤ..........


...............................................................
(Ονοματεπώνυμο, Υπογραφή)
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