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ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

Προς το Γραφείο Εκπαίδευσης ΓΝΑ ΛΑΪΚΟ: 

Παρακαλώ να δεχτείτε την αίτησή εκδήλωσης ενδιαφέροντός μου για το εκπαιδευτικό πρόγραμμα με τίτλο:

Στοιχεία εκπαιδευομένου:

	Επίθετο:

	Όνομα:
	Όνομα Πατρός:


	Αριθμός ταυτότητας
	Αριθμός Μητρώου ΙΚΑ  
(ΜΟΝΟ αν είστε ειδικευόμενος ιατρός)
	AΦΜ 
(ΜΟΝΟ αν είστε ειδικευόμενος ιατρός)

	
	
	


	τηλέφωνο εργασίας
	τηλέφωνο σπιτιού
	κινητό τηλέφωνο
	e-mail

	
	
	
	


Νοσοκομείο:    Λαϊκό: ΝΑΙ      ΟΧΙ   (σβήστε ότι δεν χρειάζεται)   


Άλλο: 


Τμήμα που εργάζεσθε:


	Είμαι:
	Μόνιμος Δημόσιος Υπάλληλος
	
	Διευθυντής 
	

	(Βάλτε ένα κεφαλαίο Χ δίπλα στην θέση που κατέχετε σας)
	Ιδιωτικού Δικαίου σε οργανική θέση
	
	Αναπληρωτής Διευθυντής
	

	
	Άλλο
	
	Προϊστάμενος
	

	
	
	
	Υπεύθυνος τμήματος
	

	
	
	
	Υπάλληλος
	

	
	
	
	Φοιτητής / -τρια
	

	
	
	
	Άλλο
	


	Ιδιότητα 
(Βάλτε ένα κεφαλαίο Χ δίπλα στην ιδιότητά σας)
	Ειδικότητα
(Γράψτε την ειδικότητά σας, πχ. Ειδικευόμενος Παθολόγος ή Τεχνολόγος Ακτινολόγος κλπ)
	Επίπεδο σπουδών

(Βάλτε ένα κεφαλαίο Χ στο επίπεδο σπουδών σας)

	
	
	ΠΕ
	ΤΕ
	ΔΕ
	ΥΕ

	Ιατρός
	
	
	
	
	
	

	Νοσηλευτής / -τρια
	
	
	
	
	
	

	Επιστημονικό Μη Ιατρικό
	
	
	
	
	
	

	Διοικητικό Προσωπικό
	
	
	
	
	
	

	Τεχνικό Προσωπικό
	
	
	
	
	
	

	Βοηθητικό Προσωπικό
	
	
	
	
	
	

	Φοιτητής / - τρια
	
	
	
	
	
	

	Άλλο
	
	
	
	
	
	


	Έτη προϋπηρεσίας:
	Ηλικία:


Υπογραφή






