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ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………….

ΟΝΟΜΑ: ……………………………………………...

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ………………………………….

ΙΔΙΟΤΗΤΑ: 
ΑΔΤ………………………………………….................

Δ/ΝΣΗ…………………………………………………
ΤΗΛ……………………………………………………

e-mail:

ΘΕΜΑ:
 «Υποβολή υποψηφιότητας για εκπρόσωπος Εργαστηριακού Διδακτικού Προσωπικού (ΕΔΙ.Π.) στο τμήμα ΔΕΤ της ΣΟΕ»

…………………………………………...

………………………………………………………….

Κοζάνη ……………………………………2021
Συνημ.: -Υπεύθυνη Δήλωση (περί μη κωλύματος

               εκλογιμότητας) 

              -Αστυνομική Ταυτότητα (φωτοτυπία)

                                       Προς

Το Πανεπιστήμιο Δυτικής Μακεδονίας

    Εφορευτική επιτροπή διενέργειας των          

   εκλογών για την ανάδειξη εκπροσώπων 

    Εργαστηριακού Διδακτικού
   Προσωπικού (ΕΔΙ.Π.) στο Τμήμα ΔΕΤ    

   της ΣΟΕ
ΚΟΖΑΝΗ

Με την αίτησή μου αυτή σας γνωρίζω ότι επιθυμώ να είμαι υποψήφι…. για εκπρόσωπος ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Ο/Η Αιτ……..

……………………….

(υπογραφή)

