ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
στην «Επιτροπή Προσβασιμότητας και Ολοκληρωμένου Σχεδιασμού»
του ΣΑΔΑΣ – ΠΕΑ
( ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ 
Ονοματεπώνυμο : ……………………………………………………………………………………………………………..
Διεύθυνση έδρας : ……………………………………………………………………   ΤΚ : ……………………………
Τηλέφωνο : ………………………………………………………………   Κινητό : ……………………………………… 
Ε- mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………
Σχολή αποφοίτησης : …………………………………………………………………………………………………………
Έτος αποφοίτησης : …………………………………………………………………………………………………………
Έτος άδειας άσκησης επαγγέλματος : …………………………………………………………………………………
ΑΜ ΣΑΔΑΣ : ………………………………   ΑΜ ΤΕΕ : ……………………………………………………………………  
( ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ

	Ελ. Επαγγελματίας 
	(
	……………………………………………………………………………………………

	Ιδιωτ. Υπάλληλος 
	(
	……………………………………………………………………………………………

	Άλλη απασχόληση
	(
	……………………………………………………………………………………………

	
	
	……………………………………………………………………………………………


ΣΗΜΕΙΩΣΗ : 

Η παρούσα αίτηση συνοδεύεται από σύντομο βιογραφικό σημείωμα.
                                                                               …………………………………… / …… / 2020 




                                                                                              Ο/Η ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΣ/Η
