                                          Προς:
Ινστιτούτο Μικρών Επιχειρήσεων ΓΣΕΒΕΕ

Αριστοτέλους 46, 10433
Τηλ.:2108846852

Fax: 2108846853

ΑΙΤΗΣΗ - ΔΙΑΒΙΒΑΣΤΙΚΟ
Ο κάτωθι υπογεγραμμένος με τα στοιχεία:
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ
	

	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	

	ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	


Α) Υποβάλλω το ενδιαφέρον μου για τη θέση του εξωτερικού επιστημονικού συνεργάτη – συμβούλου της Ομοσπονδίας* ………………………………………………………………………………………………………………………..
Β) Επισυνάπτω τα κάτωθι δικαιολογητικά: 

1.

2.

3.

4.
* Κάθε υποψήφιος μπορεί να εκδηλώσει το ενδιαφέρον του μόνο για μία ομοσπονδία. 

Ημερομηνία

__/__/2014
Ονοματεπώνυμο
Υπογραφή
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