	

	ΑΙΤΗΣΗ
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ: 

ΟΝΟΜΑ:

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:

Α.Δ.Τ. :

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:
ΒΑΘΜΟΣ: 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

ΟΔΟΣ & ΑΡΙΘΜΟΣ:

Τ.Κ. :

ΠΟΛΗ:

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:

E-mail:

Φαξ:

Θέμα: «Αίτηση για ένταξη στον κλάδο ιατρών Ε.Σ.Υ.»


	Προς:

…… Υ.Πε.
Οδός & Αριθμός:

Τ.Κ:

Πόλη:


Υπηρετώ στη Μονάδα Υγείας  …………………………………………………………………………………….... της ...... Υ.Πε. σε θέση πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης χωρίς ειδικότητα, με πιστοποιητικό Γενικής Ιατρικής και ζητώ την ένταξή μου σε θέση του κλάδου Ιατρών Ε.Σ.Υ. με πιστοποιητικό Γενικής Ιατρικής, λόγω κεκτημένου δικαιώματος.

Τα απαραίτητα δικαιολογητικά περιλαμβάνονται στον υπηρεσιακό μου φάκελο που τηρείται στην υπηρεσία σας.  



	
	

	
	

	Αθήνα, ……../……../20……
	Ο/Η Αιτ……..


