	ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

	
	ΠΡΟΣ

	
	ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΔΡΑΜΑΣ 
ΙΠΠΟΚΡΑΤΟΥΣ ΤΕΡΜΑ,66131 ΔΡΑΜΑ


	ΟΝΟΜΑ: 
	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω:
ότι επιθυμώ να παρέχω τις υπηρεσίες μου για την κάλυψη κενών ενεργού (εικοσιτετράωρης) εφημερίας  ως εξωτερικός συνεργάτης στο Παιδιατρικό  Τμήμα για τον ακόλουθο φορέα:

4η ΔΥΠΕ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ 

  ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΔΡΑΜΑΣ 


	ΕΠΙΘΕΤΟ: 
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: 
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: 
	

	ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:
	

	ΑΔΤ ή ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ:
	

	ΚΑΤΟΙΚΟΣ: 
	

	ΟΔΟΣ- ΑΡΙΘΜΟΣ: 
	

	ΤΚ: 66100
	

	ΤΗΛ.: 
	

	ΚΙΝ. ΤΗΛ.:
	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗΣ
	

	ΘΕΜΑ: ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 1 του ν.4682/2020, όπως τροποποιήθηκαν και ισχύουν με το 250ο άρθρο του ν. 5259/2025 (ΦΕΚ 228/τ.Α΄/12.12.2025)   όπως ισχύει.
ΣΥΝΝΗΜΜΕΝΑ:  
 
	

	


	                                    Ημερομηνία

                ……………12.2025……….

                                 Ο/Η Αιτών/ούσα


