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	ΘΕΜΑ: 
Αίτημα μετακίνησης (ή Απόσπασης) στην Ειδική Υπηρεσία Διαχείρισης 
του Επιχειρησιακού Προγράμματος Περιφέρειας Θεσσαλίας

	Με την παρούσα υποβάλλω την υποψηφιότητά μου για στελέχωση της Ειδικής Υπηρεσίας Διαχείρισης Ε.Π. Περιφέρειας Θεσσαλίας, σύμφωνα με τη σχετική Πρόσκληση που εκδόθηκε. 

Προς το σκοπό αυτό επισυνάπτεται Βιογραφικό Σημείωμα και Υπεύθυνη Δήλωση.

Παραμένω στη διάθεσή σας για οποιαδήποτε διευκρίνιση επί του βιογραφικού μου σημειώματος. 


Λάρισα, ……/…. /2017
(ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ) 

