	ΑΙΤΗΣΗ

ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ Ωφελούμενων Ανέργων του ΟΑΕΔ

	ΠΡΟΣ

τη  Δ.Δ.Ε.   Έβρου
Παρακαλώ να με τοποθετήσετε στα παρακάτω σχολεία κατά σειρά προτίμησης:
1. ……………………………….

2. ……………………………….

3. ………………………………

4. ……………………………….

5. ………………………………

6. ………………………………

7. ………………………………

8. ………………………………

9. ………………………………

10. ………………………………
11. ………………………………

12. ……………………………….

13. ……………………………….

14. ……………………………….

15. ……………………………….

16. ………………………………..

17. ………………………………..

επειδή ανήκω στον κλάδο ………………. ……………………………………………..

…… αιτ……

	Επώνυμο:

	

	Όνομα:

	

	Όνομα πατέρα:

	

	Όνομα μητέρας:

	

	Αριθμός δελτίου ταυτότητας:

	

	Διεύθυνση κατοικίας (οδός – αριθμός):

	

	Ταχ. Κώδικας – περιοχή:

	

	Πόλη – Νομός:

	

	Τηλέφωνο Σταθερό:

Τηλέφωνο Κινητό:  


	

	ΙΒΑΝ λογ/μού: …………………..
…………………………………..

ΑΦΜ: ………………………………

ΑΜΚΑ: …………………………….
Αλεξ/πολη,   …../…../201…
	


