
ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

ΠΡΟΣ:

Ιατρικό Σύλλογο Αγρινίου

Με την παρούσα υποβάλλω αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την πλήρωση δύο θέσεων 4ωρης απασχόλησης πενθήμερο για ένα έτος για τη λογιστική και γραμματειακή υποστήριξη του Ιατρικού Συλλόγου Αγρινίου σύμφωνα με την αριθ. 1088/30.06.2023 Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος.

Συνημμένα, υποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά:

1. Αναλυτικό Βιογραφικό Σημείωμα

2. Υπεύθυνη δήλωση περί αλήθειας των αναφερομένων στο Βιογραφικό Σημείωμα στοιχείων

3. Πτυχίο ΠΕ ή ΤΕ

4. Πτυχίο Αγγλικών

5. Πτυχίο ECDL

6. Βεβαίωση προϋπηρεσίας



Αγρίνιο, ………………………..
Ο/Η Αιτών/ούσα









ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………….

ONOMA: ……………………………………….

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………………………………

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………..

Α.Δ.Τ.: …………………………………………..

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ………………………

……………………………………………………

T.K.: ………………………………………………

Α.Φ.Μ.: …………………………………………..

Δ.Ο.Υ.: …………………………………………….

Α.Μ.Κ.Α.: ………………………………………….

ΤΗΛ. (ΣΤΑΘΕΡΟ ΚΑΙ ΚΙΝΗΤΟ): …………………..

………………………………………………………

E-MAIL: ……………………………………………..








ΘΕΜΑ: «Αίτηση εκδήλωσης ενδιαφέροντος
                 για θέση Β»
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