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	Προς:

Γ.Ν.Α «ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ»
Αιτούμαι τη συμμετοχή μου στη διαδικασία επιλογής ειδικευμένων οδοντιάτρων για έναρξη συνεργασίας με καθεστώς έκδοσης δελτίου απόδειξης παροχής υπηρεσιών
Συνημμένα υποβάλλω φωτοαντίγραφα των κάτωθι δικαιολογητικών:

Πτυχίο (ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΤΗΣ ΧΑΓΗΣ ΚΑΙ ΔΟΑΤΑΠ ΟΠΟΥ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ)
Άδεια άσκησης οδοντιατρικού επαγγέλματος.
Βεβαίωση εγγραφής σε Οδοντιατρικό Σύλλογο
Αστυνομική ταυτότητα ή διαβατήριο
Σύντομο βιογραφικό σημείωμα
Υπεύθυνη δήλωση στην οποία θα αναφέρουν ότι δεν έχουν καταδικαστεί για αδικήματα ασυμβίβαστα με την δημοσιοϋπαλληλική ιδιότητα
Φορολογική και ασφαλιστική ενημερότητα

Όπου απαιτείται:

Βεβαίωση γνώσης της ελληνικής γλώσσας
Ο / Η Αιτ….


