
                                                       

 

 

 

  

ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ  
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΚΑΙ ΤΗΣ ΟIΚΟΓΕΝΕIΑΣ  
Τ Ο  Π Ε Ρ Ι Β Ο Λ Α Κ Ι   ΑΝΑΠΑΥΣΕΩΣ 37 - 39, 190 02 ΠΑΙΑΝΙΑ   

ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΣΤΑΣΗΣ  
ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 2/2022 

  
Ημ/νια Παραλαβής:…………………………………… 

 
Αρ. Πρωτοκόλλου:……………………………………. 

[συμπληρώνεται από το φορέα πρόσληψης] 
 

 
Προς την Τριμελή Επιτροπή Ενστάσεων 

 
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΝΙΣΤΑΜΕΝΟΥ [συμπληρώστε με κεφαλαία γράμματα] 

ΟΝΟΜΑ:  .........................................................................................................................  

ΕΠΩΝΥΜΟ: ......................................................................................................................    

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………………………………….…………………………..……………………………... 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : …………………………………………………….………………………………………. 
                                                                                                          (οδός, αριθμός, ταχ. κώδικας, πόλη) 

ΤΗΛΕΦΩΝA: ………………………………………………………………………………………………………………. 

E-MAIL: ………………………………………………………………………………………………………..……………. 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ΑΙΤΗΣΗΣ ΣΤΗΝ 

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ…………………..………………/202… 

ΑΙΤΟΥΜΕΝΗ ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ……………………………………………………………………………………. 

Β. ΛΟΓΟΙ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΤΗΣ ΕΝΣΤΑΣΗΣ: 

……………..…………………………………………………….…………………………………………….………….……

………..…………………………………………………….……………………………………….…………………………. 

……………..…………………………………………………….……………………………………….……………………. 

……………..…………………………………………………….…………………………………………….………………. 

……………..…………………………………………………….…………………………………………………………….. 

……………..…………………………………………………….………………………………………………………….…. 

 

       Ημερομηνία: ………………………………….. 

Τόπος: ……………………………………………. 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ 


