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Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτηση μου, για την οποία δεσμεύομαι ότι όλα τα δηλωθέντα στοιχεία, είναι ακριβή και αληθή. Αναγνωρίζω ότι η μετά από διασταύρωση, απόδειξη μη εγκυρότητας ενός ή περισσοτέρων εκ των ως άνω δικαιολογητικών ή στοιχείων επιφέρει τον αποκλεισμό της υποψηφιότητας μου από τη διαδικασία επιλογής προσωπικού χωρίς δικαίωμα ένστασης ή άλλη ευθύνη ικανοποίησης προς το πρόσωπό μου από τον φορέα υλοποίησης.
Συνημμένα:





                         
                                                                                                                                                       
 Ημερομηνία:




1………………………………………………………………………………………………

                        Υπογραφή
2………………………………………………………………………………………………



3………………………………………………………………………………………………

                   Ονοματεπώνυμο 
4………………………………………………………………………………………………
5………………………………………………………………………………………………
6………………………………………………………………………………………………
7………………………………………………………………………………………………

8……………………………………………………………………………………………..

9……………………………………………………………………………………………..

10…………………………………………………………………………………………..
PAGE  
3

