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	Προς:

Γ.Ν.Α «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ»
Αιτούμαι τη συμμετοχή μου στη διαδικασία επιλογής ειδικευμένων ιατρών προς εξειδίκευση στην Επεμβατική Καρδιολογία για τις κάτωθι θέσεις:
1. Νοσοκομείο:…………………………………….

Μονάδα:…………………………………………..

2. Νοσοκομείο:…………………………………….

Μονάδα:…………………………………………..

3. Νοσοκομείο:…………………………………….

Μονάδα:…………………………………………..

4. Νοσοκομείο:…………………………………….

Μονάδα:…………………………………………..

5. Νοσοκομείο:…………………………………….

Μονάδα:…………………………………………..
Συνημμένα υποβάλλω φωτοαντίγραφα των κάτωθι δικαιολογητικών:

Πτυχίο (ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΤΗΣ ΧΑΓΗΣ ΚΑΙ ΔΟΑΤΑΠ ΟΠΟΥ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ)
Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος.

Τίτλος ειδικότητας

Βεβαίωση εγγραφής σε Ιατρικό Σύλλογο
Αστυνομική ταυτότητα ή διαβατήριο
Απόφαση ΔΣ του νοσοκομείου ύστερα από εισήγηση του Διευθυντή του τμήματος ή του εργαστηρίου που υπηρετώ (ΓΙΑ ΙΑΤΡΟΥΣ ΕΣΥ)
Οι ΙΔΙΩΤΕΣ ΙΑΤΡΟΙ εκτός ΕΣΥ υποβάλλουν υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 του ν. 1599/1986, εάν θα ασκούν ή όχι άλλη επαγγελματική δραστηριότητα, κατά την διάρκεια της εξειδίκευσης
Όπου απαιτείται:

Βεβαίωση γνώσης της ελληνικής γλώσσας
Ο / Η Αιτ….


