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Λάρισα   ……./……../2014

	ΠΡΟΣ

Τον Πρόεδρο του Τ.Ε.Ι. Θεσσαλίας
Με την αίτησή μου αυτή υποβάλλω υποψηφιότητα για τη θέση του Διευθυντή της Σχολής …………………………………………………………..…………………..
………………………………………………………………………………..
καθότι πληρώ τις προϋποθέσεις που ορίζει ο Ν. 4009/2011 (ΦΕΚ Α΄195) και ειδικότερα οι διατάξεις των εδ. α και δ της παρ. 2 του άρθρου 9 όπως ισχύουν. 
Δηλώνω ότι δεν συντρέχουν στο πρόσωπό μου κωλύματα όπως ορίζονται στο άρθρο 24 του Ν. 4009/11 όπως ισχύει.
Με την παρούσα αίτησή μου:
Α. Επισυνάπτω βιογραφικό σημείωμα το οποίο θα αποστείλω και ηλεκτρονικά στη διεύθυνση protocol@teilar.gr (σημειώστε με  ()
ΝΑΙ                   ΟΧΙ            
Β. Συναινώ στην ανάρτησή του στον Ιστότοπο του Ιδρύματος (σημειώστε με  ():  
ΝΑΙ                   ΟΧΙ           

Ο/Η Αιτών/ούσα



