ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 : ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 

ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ :  Προς το Δίκτυο Συνεργασίας Δήμων Π.Ε. Νήσων Αττικής
Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος για υποβολή πρότασης για σύναψη συμβάσεων μισθώσεως έργου ιδιωτικού δικαίου για το τοπικό πρόγραμμα CLLD/LEADER του ΠΑΑ 2014-2020 και του ΕΠΑλΘ 2014-2020 ατόμου με ειδικότητα: …………………………….. 
Πριν από τη συμπλήρωση του παρόντος, παρακαλείσθε να μελετήσετε το τεύχος της παρούσας ΠΡΟΚΗΡΥΞΗΣ. Η υποβολή της συμμετοχής σας σημαίνει αποδοχή αυτής.

1. Προσωπικά στοιχεία


Επώνυμο : …………………………………………………………………….………………………………………

Όνομα : ………………………………………………………………….…………………………………………….

Όνομα πατρός : …………..………………………………..……………………………………………………

2. Στοιχεία αλληλογραφίας 

Οδός και αριθμός  : …………………..…………………………………………………………………………

Πόλη : ……………………………………….……….…………………………………………………………………

Ταχυδρομικός κώδικας  : ………………………………….……….………………………………………

Αριθμός τηλεφώνου οικίας : ….…….……….………………… Κινητό : ..…..……………………

Αριθμός τηλεφώνου εργασίας : …………………….……………………………………………………

Αριθμός τέλεφαξ : …………………………………….……….……………………….………………………

Ε-mail : ……………………………………….……….………………………………………………………………
Όνομα και αριθμός τηλεφώνου του προσώπου προς ειδοποίηση, σε περίπτωση απουσίας μου : ..…………………….……….…………………………………………………………………

3. Ημερομηνία γέννησης : ……………………………………………………………………………………….

4. Υπηκοότητα : …………………….……………………………………………………………………………….
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