



ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ (ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ)
	
ΕΠΩΝΥΜΟ :
ΟΝΟΜΑ:
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
Α.Μ. ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ:
ΚΛΑΔΟΣ: 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ: 
ΤΙΤΛΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ:


ΤΙΤΛΟΣ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΥ(ή και ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟΥ):


ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: 
Π.Θ.Ε.:
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ(σταθερό ή κινητό) :

	Χρόνος  Εμπειρίας
Από                   έως
	ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ:

	
	

	
	

	
	

	
	



	ΠΡΟΣ :
ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΗ ΑΡΧΗ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΣΟΔΩΝ 
ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ & ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ
Δ/ΝΣΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ
ΤΜΗΜΑ B΄
Ενόψει της συγχώνευσης της Δ.Ο.Υ. Η΄ Θεσσαλονίκης, παρακαλώ όπως με τοποθετήσετε σε μία από τις παρακάτω θέσεις: 

(Επιλέξτε έως τρεις (3) Υπηρεσίες, αναγράφοντας στη σχετική στήλη τη σειρά προτίμησης που επιθυμείτε)





 




									
	ΠΙΝΑΚΑΣ Α

	Α/Α
	ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ
	ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ

	1
	Δ.Ο.Υ. ΚΑΛΑΜΑΡΙΑΣ
	

	2
	Δ.Ο.Υ. Α΄ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
	 

	3
	Δ.Ο.Υ. Δ΄ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
	 

	4
	Δ.Ο.Υ. Ε΄ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
	 

	5
	ΔΟΥ ΦΑΕ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
	

	6
	Δ.Ο.Υ. ΙΩΝΙΑΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
	

	7
	Δ.Ο.Υ. ΛΑΓΚΑΔΑ
	



											 Ημ/νια:
                              									Ο/Η αιτ……
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