ΑΙΤΗΣΗ
ΙΑΤΡΩΝ ΚΛΑΔΟΥ Ε.Σ.Υ ΓΙΑ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗ ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑ
Επώνυμο ……………………………

Όνομα 

Όνομα Πατέρα 
.
Τόπος γέννησης …………………….

Έτος γέννησης ………………………
Δ/νση κατοικίας ……………………..
Τ.Κ 

Τηλ 

Email……………………………….
Αρ. Αστ. Ταυτότητας 

Κηφισιά      …/…./20

                   ΠΡΟΣ

           Γ.Ν. Αττικής ΚΑΤ
Παρακαλώ να καταχωρήσετε την υποψηφιότητά μου για την εξειδίκευση της Κλινικής Μικροβιολογίας.

Σας ενημερώνω ότι έχω υποβάλλει αίτηση για τις κάτωθι θέσεις:

1. Νοσοκομείο:……………………

Τμήμα:…………………………

2. Νοσοκομείο:……………………

Τμήμα:…………………………

3. Νοσοκομέιο:…………………....

Τμήμα:…………………………

4. Νοσοκομείο:……………………..

           Τμήμα:……………………….....

5. Νοσοκομείο:……………………..

      Τμήμα:………………………….
Συνημμένα υποβάλλω τα κάτωθι δικαιολογητικά:

· Αντίγραφο πτυχίου
· Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος

· Αντίγραφο τίτλου ιατρικής ειδικότητας

· Βεβαίωση εγγραφής σε ιατρικό σύλλογο

· Αντίγραφο δελτίου αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου
· Σύμφωνη γνώμη του Δ.Σ. του Νοσοκομείου στο οποίο υπηρετώ
Δηλώνω ότι κατά την διάρκεια της εξειδίκευσής μου θα ασκώ άλλη επαγγελματική δραστηριότητα:

ΝΑΙ………                ΟΧΙ………  

     Ο/Η  Αιτ……
………………….

