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ΕΛΛΗΝΙΚΗ   ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΝΟΜΟΣ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ

Ν.Π.Δ.Δ.-  ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ
«ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
 ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ  & ΠΑΙΔΕΙΑΣ
 ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ»
Τμήμα Προστασίας 3ης Ηλικίας   
ΑΙΤΗΣΗ  ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

Με την παρούσα αίτηση εκδηλώνω το ενδιαφέρον μου για τη θέση  με Κωδικό__________ και Ειδικότητας «……………………………………………………», στο πλαίσιο πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος (αριθ. πρωτ :1056/15-09-2021) του « Οργανισμού Κοινωνικής Αλληλεγγύης & Παιδείας/ Συνδέσμου Κεφαλληνίας», η οποία αφορά την  Πράξης «Κέντρο Ημερήσιας Φροντίδας Ηλικιωμένων- ΚΗΦΗ» με κωδικό ΟΠΣ (MIS) 5002130 του Επιχειρησιακού Προγράμματος «ΙΟΝΙΑ ΝΗΣΙΑ 2014-2020».

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ:

	Επώνυμο:
	

	Όνομα:
	

	Όνομα πατρός:
	

	Αριθ. Ταυτότητας:
	

	ΑΜΚΑ:
	

	Ηλεκτρονική Διεύθυνση:
	

	Διεύθυνση κατοικίας:
	

	Πόλη
	
	Ταχ. Κώδικας
	

	Σταθερό τηλέφωνο:
	
	Κινητό τηλέφωνο:
	


Συνημμένα υποβάλλω:

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Ημερομηνία:__/__/2021

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ                                                                  
