
	ΑΙΤΗΣΗ
	
	

	
	
	

	
	
	ΠΡΟΣ:

	Όνομα:  

Επώνυμο:  

Πατρώνυμο:  

Ιδιότητα:

Φορέας-Θέση: 

Ημερομηνία Γέννησης:  

Τόπος Γέννησης:  

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας:  

Δ/νση Εργασίας :  

Τηλέφωνο (σταθερό):  

Τηλέφωνο (κινητό):  

Email: 
	
	Περιφέρεια Στερεάς Ελλάδας,  

	
	
	Διεύθυνση Αναπτυξιακού Οργανισμού,
Τμήμα ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ

E-mail: n.xarizopoulos@pste.gov.gr

	
	
	Σας υποβάλλω την αίτηση υποψηφιότητάς μου για το Περιφερειακό Συμβούλιο Έρευνας & Καινοτομίας της Περιφέρειας Στερεάς Ελλάδας, στο πλαίσιο της  υπ΄αριθμ. ……..πρόσκλησης υποβολής υποψηφιοτήτων της Επιτροπή Αξιολόγησης Μελών ΠΣΕΚ (5μελής επιτροπή του άρθρου 8 του Ν. 4386/2016 (ΦΑΚ Α΄83/11-5-2016).
Ευχαριστώ για τις ενέργειές σας. 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Ημερομηνία:  …../...../2023 
	
	

	
	
	O/Η Αιτών / Αιτούσα

	
	
	………….. …………………………………

	
	
	

	Συνημμένα:
	
	

	1. Αναλυτικό Βιογραφικό Σημείωμα

2. Φωτοαντίγραφα Τίτλων Σπουδών

3. Υπεύθυνη δήλωση




«Για την Επιτροπή Αξιολόγησης Υποψήφιων Μελών του ΠΣΕΚ-ΠΣΤΕ»








Υπόδειγμα Αίτησης Υποψ. ΠΣΕΚ ΠΣΤΕ_2023

