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	Αρ. Πρωτοκόλλου: _______________   

Ημ/νία κατάθεσης: _______________



ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ
(για τη θέση Διευθυντή Μπαλέτου της Ε.Λ.Σ.)

A. Προσωπικά Στοιχεία Υποψηφίου / Personal Details
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: 
(Name)


	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:
(Father’s name)

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:
(Mother’s name)

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:                       /             /
(Date of Birth)

	ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
(Place of birth)

	ΚΑΤΟΙΚΟΣ:
(Resident)

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:

(Address)



	ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ:

(Nationality)

	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
(Home number)

	ΚΙΝΗΤΟ:
(Mobile)

	Α.Δ.Τ. ή Αρ. ΔΙΑΒ.:  
(Passport no.)

	email:



Όλες οι αιτήσεις μαζί με τα υπόλοιπα απαιτούμενα έγγραφα που αναφέρονται στην ανακοίνωση πρόσκλησης ενδιαφέροντος, θα πρέπει να παραδίδονται στα γραφεία της Ε.Λ.Σ, Πανεπιστημίου 39, Στοά Πεσματζόγλου, 3ος όροφος, Τμήμα Πρωτοκόλλου (protocol@nationalopera.gr)
Τελική προθεσμία υποβολής αιτήσεων Δευτέρα, 15 Ιουνίου 2015, στις 14:00 (Ελληνική ώρα).
                     ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ / Date                                                                                                         ΥΠΟΓΡΑΦΗ / Signature
                         /               /






















