
ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 
Μέλος της Εθνικής Συνομοσπονδ

 

 

Διεύθυνση : Εθν. Αντιστάσεως 20, Τ.Κ 65110  Καβάλα  *  Τηλ & 
Ε - mail : amea_nkav@hotmail.gr 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

Ημερομηνία:   

Στοιχεία αιτούντος 

Όνομα:  

Επίθετο:  

Όνομα Πατρός:  

Ημερομηνία Γέννησης:  

Διεύθυνση:  

Τηλέφωνο:  

Κάρτα Ανεργίας:         ΝΑΙ �       ΟΧΙ �

Επίπεδο εκπαίδευσης 

Δευτεροβάθμια εκπαίδευση � 

Τριτοβάθμια εκπαίδευση � 

Μεταπτυχιακός Τίτλος Σπουδών � 

Επιπλέον πτυχία: ………………………………………………………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………………………………………..

Ξένες Γλώσσες / Επίπεδο γνώσης 

1. ………….. 

2. ………….. 

3. ………….. 

Γνώση χρήσης Η/Υ       ΝΑΙ �     ΟΧΙ 

Τα πιστοποιητικά εκπαίδευσης και η κάρτα ανεργίας είναι απαραίτητο να επισυνάπτονται στην αίτηση.

Ο/Η Αιτών/ούσα 
 

ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ Ν.ΚΑΒΑΛΑΣ
Μέλος της Εθνικής Συνομοσπονδίας Ατόμων με Αναπηρία - Ε.Σ.Α.μεΑ.

 

Διεύθυνση : Εθν. Αντιστάσεως 20, Τ.Κ 65110  Καβάλα  *  Τηλ & Fax : 2513503218
 *  Web :  amea.kavala.gr * : Νομαρχιακός Σύλλογος ΑμεΑ ν.Καβάλας

ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 

� 

………………………………………………………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………………………………………..

ΟΧΙ � 

Τα πιστοποιητικά εκπαίδευσης και η κάρτα ανεργίας είναι απαραίτητο να επισυνάπτονται στην αίτηση.

Ν.ΚΑΒΑΛΑΣ 

Α. 

: 2513503218 
: Νομαρχιακός Σύλλογος ΑμεΑ ν.Καβάλας 

…………………………………………………………………………………………………......... 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Τα πιστοποιητικά εκπαίδευσης και η κάρτα ανεργίας είναι απαραίτητο να επισυνάπτονται στην αίτηση.               


