
ΑΙΤΗΣΗ 
ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΜΕ ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΣΤΟ ΕΚΕΨΥΕ
(Αριθμ. Γ4β/6730/15-2-2021 απόφαση του Υπουργού Υγείας)
Για την  Πρόσκλησης Εκδήλωση  Ενδιαφέροντος με αριθμό   848/01-03-2021.

Για την Δομή Ψυχικής Υγείας …………………………. ………………….. Ειδικότητα  ………………………..

ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………………………………………………………………

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

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

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ………………………………………………………………………………………….. 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……………………………………………………………………………… 

ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ: ………………………………………………………………………………………………………. 

Α.Δ.Τ. …………………………………………………………………………………………………………….. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ……………………………………………………………………………………

 ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: …………………………………………………………………………… 

ΒΑΣΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ: ……………………………………………………………………………. 
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