	ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΙΣ ΟΜΑΔΕΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΔΟΜΩΝ

	ΟΝΟΜΑΤEΠΩΝΥΜΟ
	

	ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

στην οποία υπηρετείτε
	

	ΘΕΣΗ 


	ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ     (
	ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ     (
	ΑΛΛΟ:  …………………………………………………….………………… …………………………………………………………………………………..

	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ & ΚΛΑΔΟΣ/ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	

	ΒΑΘΜΟΣ
	

	ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ στην οποία υπηρετείτε
 (Τμήμα και Διεύθυνση) 
	

	ΕΤΗ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ ΣΤΟ ΔΗΜΟΣΙΟ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ


	ΕΡΓΑΣΙΑΣ:
	ΚΙΝΗΤΟ:
	E-mail:

	ΣΠΟΥΔΕΣ


	Βασικό Πτυχίο:
	Μεταπτυχιακό: 
	Διδακτορικό:
	Απόφοιτος ΕΣΔΔΑ:

	ΥΠΗΡΞΑΤΕ ΜΕΛΟΣ ΟΜΑΔΑΣ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ;
	ΝΑΙ     (
ΣΤΟ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ: …………………………………………………………………
	ΟΧΙ     (

	ΕΠΙΛΕΞΤΕ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΣΤΗΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΔΟΜΩΝ ΤΟΥ ΟΠΟΙΟΥ ΕΠΙΘΥΜΕΙΤΕ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΕΤΕ;

(Έως δύο και όχι το υπουργείο στο οποίο υπηρετείτε)
	Οικονομικών           (

	
	Εξωτερικών             (

	
	Εσωτερικών            (

	
	Ανάπτυξης, Ανταγωνιστικότητας, Υποδομών, Μεταφορών και Δικτύων    (

	
	Εθνικής Άμυνας    (

	
	Παιδείας και Θρησκευμάτων, Πολιτισμού και Αθλητισμού    (

	
	Υγείας          (

	
	Δημόσιας Τάξης και Προστασίας του Πολίτη    (

	
	Τουρισμού       (

	
	Ναυτιλίας         (

	
	Μακεδονίας Θράκης      (
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