ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ : 
Προς: Επιμελητήριο Τρικάλων 	Ημερομηνία ../.. /2021 Ταχ. Δ/νση: Βενιζέλου 1
Ταχ. Κώδικας: 42100
Τηλέφωνο: 2431074720
Fax: 2431038945
Email: info@trikala-chamber.gr 


Θέμα: Εκδήλωση ενδιαφέροντος για τη Θέση Στελεχών Υποστήριξης του Επιμελητηρίου Τρικάλων, Συνδικαιούχου της Πράξης «Ανοικτό Κέντρο Εμπορίου Δήμου Μετεώρων» με Κωδικό ΟΠΣ 5037867 (Υποέργο 4)
ΑΙΤΗΣΗ
Παρακαλώ δεχθείτε την αίτηση συμμετοχής μου ως συνεργάτη στην υλοποίηση της Πράξης.

Θέση: Στέλεχος Υποστήριξης για την Παρακολούθηση και Διαχείριση της Πράξης
Α. ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
	Επώνυμο
	

	Όνομα
	

	Όνομα πατρός
	

	Α. Δ. Ταυτότητας
	

	Ημερομηνία Γέννησης
	


Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ – ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	Οδός, αριθμός
	

	Ταχ. Κώδικας
	

	Δήμος
	

	Σταθερό τηλέφωνο
	

	Κινητό τηλέφωνο
	

	E‐mail
	


Συνημμένα σας υποβάλλω:

1.
2.
3.
Ο/Η …………………………………………..
(Υπογραφή)
Η επεξεργασία των στοιχείων που καταγράφονται στο Έντυπο Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος γίνεται από το Επιμελητήριο Τρικάλων . με αποκλειστικό σκοπό την Επιλογή Στελεχών Υποστήριξης του Επιμελητηρίου Τρικάλων, Συνδικαιούχου της Πράξης «Ανοικτό Κέντρο Εμπορίου Δήμου  Μετεώρων» με Κωδικό ΟΠΣ 5037867 (Υποέργο4) 

