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      ΕΠΙΨΥ 

      
        

                                                                                                               

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  ΓΙΑ ΤΗ: 
«Μονάδα Έγκαιρης Παρέμβασης στην Ψύχωση του ΕΠΙΨΥ στη Διοικητική Περιφέρεια Αττικής, Περιφερειακή Ενότητα 

Κεντρικού Τομέα Αθηνών»  
 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: 
 

 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: 
 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 
 

 

ΘΕΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΠΟΙΑ  
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΑΙ: 

 

 

ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: 
 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ  (ΣΤΑΘΕΡΟ): 
 

 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ (ΚΙΝΗΤΟ): 
 

 

E MAIL: 
 

 

 
Παρακαλώ να θεωρήσετε την παρούσα πρόταση ως επίσημη υποψηφιότητά μου για τη θέση 

......................................................................................................................................................., για τη στελέχωση της 

«Μονάδας Έγκαιρης Παρέμβασης στην Ψύχωση του ΕΠΙΨΥ στη Διοικητική Περιφέρεια Αττικής, Περιφερειακή Ενότητα 

Κεντρικού Τομέα Αθηνών στο πλαίσιο του Προγράμματος «Αττική 2021-2027» της Περιφέρειας Αττικής σύμφωνα με την 

με Αρ. Πρωτ. 194/3489/19.11.2025 Πρόσκληση Εκδήλωσης (ΑΔΑ 9ΡΒ246ΨΖ2Υ-Ε63).  

 
Συνημμένα Δικαιολογητικά: 
1. ................................................ 
 
2. ................................................ 
 
3. ................................................ 
                                                                                                Ο/Η Αιτ.... 
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