
Α Ι Τ Η Σ Η  

Επώνυμο:   ________________  

Όνομα:  ___________________  

Όνομα πατέρα:  _____________  

Όνομα μητέρας:  ____________  

Κλάδος/ Ειδικότητα:  _________  

Σχέση εργασίας: 

 Μόνιμος 

 ΙΔΑΧ 

 Αναπληρωτής  

 Αναπληρωτής   ΕΣΠΑ 

 Οργανική θέση: 

 _________________________  

 Θέση που υπηρετώ:  

 _________________________  

 

Τηλέφωνο:  ________________  

 

 _________________________  

 (Τόπος- Ημερομηνία) 
 

 

 

 
 
 
 
 

 
   

 

…………….………………………………….………

…….…………………………………….……………

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

 

 

Ο/Η Αιτών- ούσα 

 

Προς: 

ΚΕΔΑΣΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 




