
 

 

Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΣΗΣ 

Ημερομηνία:   

Ειδικότητα Ενδιαφέροντος:  

Έργο: 
(να σημειωθεί με × ποια έργα αφορά η 
παρούσα αίτηση) 

        1. ΚΗΟΦ Άνοιας ΠΕ Καβάλας 

        2. ΚΗΟΦ Άνοιας ΠΕ Ανατολικής Αττικής 

        3. ΚΗΟΦ Άνοιας ΠΕ Θεσσαλονίκης 

        4. ΚΗΟΦ Άνοιας ΠΕ Λασιθίου 

        5. ΚΗΟΦ Αυτισμού ΠΕ Βορείου Τομέα Αθηνών 

        6. ΚΗΟΦ Αυτισμού ΠΕ Λάρισας 

        7. ΚΗΟΦ Αυτισμού ΠΕ Τρικάλων 

        8. ΚΗΟΦ Αυτισμού ΠΕ Θεσσαλονίκης 

        9. ΚΗΟΦ Αυτισμού ΠΕ Ρεθύμνου 

        10. ΚΗΟΦ Αυτισμού ΠΕ Σύρου 

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

Όνομα  

Επώνυμο  

Όνομα Πατρός  

Ημερομηνία Γέννησης  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας  

Α.Φ.Μ.  

Δ.Ο.Υ.  

Διεύθυνση Κατοικίας  

Τ.Κ.  

Πόλη  

Τηλέφωνο  

Email  

 

 

 

(Υπογραφή Αιτούντος) 


