
ΑΙΣΗΗ / ΤΠΕΤΘΤΝΗ ΔΗΛΩΗ  

ΙΑΣΡΟΤ  ΚΛΑΔΟΤ Ε..Τ/ΜΕΛΩΝ Δ.Ε.Π 

 

 

 

ΕΠΩΝΤΜΟ: 

ΟΝΟΜΑ: 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΣΡΟ: 

Α.Δ.Σ./ ΑΡ. ΔΙΑΒΑΣΗΡΙΟΤ: 

ΕΙΔΙΚΟΣΗΣΑ: 

 

Δ/ΝΗ ΚΑΣΟΙΚΙΑ 

ΟΔΟ & ΑΡΙΘΜΟ:                                           

 Σ.Κ.:                                

ΠΟΛΗ: 

 

ΣΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

ΣΑΘΕΡΟ ΣΗΛΕΦΩΝΟ: 

ΚΙΝΗΣΟ ΣΗΛΕΦΩΝΟ: 

Email: 

 

 

Θζμα:  «Αίτηςη ςυμμετοχήσ ςτην 

επιλογή για εξειδίκευςη ςτην              

Επεμβατική Ακτινολογία» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Θεςςαλονίκη, ………/………/20……… 

 

 

 

Προσ: 

4η ΤΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗ 

ΑΡΙΣΟΣΕΛΟΤ 16, 546 23 

ΘΕΑΛΟΝΙΚΗ 

 

         Αιτοφμαι τη ςυμμετοχή μου ςτη 

διαδικαςία επιλογήσ ειδικευμζνων ιατρών                               

προσ εξειδίκευςη για την θζςη τησ 

Επεμβατικήσ Ακτινολογίασ, ςφμφωνα με την 

Γα4/Γ.Π. οικ. 24196/15.04.2020  Απόφαςη 

του Τπουργείου Τγείασ.  

 

 

 

υνημμζνα υποβάλλω την Απόφαςη του 

Δ.. του Νοςοκομείου 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ο / Η Αιτ….. 

   

 


