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	ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔΡΥΜΑ ΛΑΡΙΣΑΣ

Τμήμα Διατροφής και Διαιτολογίας
                                                                                       Τηλ: 24410-64770 

                                                                                                                            email: secry-diet@teilar.gr


	
	Καρδίτσα
	

	
	Αριθμ.Πρωτ.
	

	
	

	
	ΠΡΟΣ

	
	

	Α Ι Τ Η Σ Η
	ΤΜΗΜΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ & ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ

	
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	…………………………………………...
	
	          Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτησή μου παροχή εργασίας με μερική απασχόληση σε υπηρεσίες του ΤΕI/Θ, στα πλαίσια των ανταποδοτικών υποτροφιών, σύμφωνα με τις διατάξεις των παρ. 1 και 2 του άρθρου 54 το Ν.4009/2011.

	ΟΝΟΜΑ:
	--------------------------------------------------
	
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
	--------------------------------------------------
	
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	--------------------------------------------------
	
	

	
	

	ΘΕΜΑ: «Απασχόληση φοιτητών στα πλαίσια των ανταποδοτικών υποτροφιών»
	

	
	

	Ημ/νία
	
	
	

	
	Ο/Η ΑΙΤ
	
	

	
	

	Δικαιολογητικά

1) Αίτηση (από την γραμματεία )

2) Πιστοποιητικό Αναλυτικής Βαθμολογίας

3) Βεβαίωση Μ.Ο. συνολικής Βαθμολογίας
4) Εκκαθαριστικό της Εφορίας φορολογικού έτους 2017
	


