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ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ  --------------------------------------------------------            

ΟΝΟΜΑ  --------------------------------------------------------            

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ  --------------------------------------------------------            

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ  --------------------------------------------------------            

ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ --------------------------------------------------------            

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  --------------------------------------------------------            

Τ.Κ.   --------------------------------------------------------            

ΠΟΛΗ   --------------------------------------------------------            

ΤΗΛ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ --------------------------------------------------------            

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ.  --------------------------------------------------------            

E-mail   --------------------------------------------------------            

 

Με τη συμπλήρωση της παρούσας επιστολής δηλώνω ότι αιτούμαι για τη θέση 
εργασίας Κοινωνικού Λειτουργού της Μονάδας Εποπτευόμενων Διαμερισμάτων 
βάσει της «Προκήρυξης Θέσης Κοινωνικού Λειτουργού της Μονάδας 
Εποπτευόμενων Διαμερισμάτων της Πράξης «ΣΤΕΓΑΣΗ ΚΑΙ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΑΤΟΜΩΝ 
ΠΟΥ ΑΝΗΚΟΥΝ ΣΤΗ ΛΟΑΤΚΙ+ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ» με Κωδικό ΟΠΣ 6017547 στο Πρόγραμμα 
«Αττική 2021-2027» και στην Προτεραιότητα «Προώθηση της περιφερειακής 
κοινωνικής συνοχής μέσα από την ενίσχυση των μηχανισμών και υπηρεσιών για την 
στήριξη του ανθρώπινου δυναμικού, της απασχόλησης, της εκπαίδευσης, της 
υγειονομικής περίθαλψης, της κοινωνικοοικονομικής ένταξης, της ισότητας των 
ευκαιριών και την αντιμετώπιση κινδύνων φτώχειας». 
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