
ΕΝΤΥΠΟ 1

ΑΙΤΗΣΗ      

    (Ιατρών, Οδοντιάτρων,& Φαρμακοποιών)

	1. Επώνυμο

2. Όνομα

3. Όνομα Πατρός

4. Διεύθυνση 

5. Τ.Κ.

6. Τηλέφωνο

7. Περιοχή

8.   Ειδικότητα

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΠΟΥ ΑΠΑΙΤΟΥΝΤΑΙ:

1. Πτυχίο

2. Ειδικότητα (αν υπάρχει)

3. Άδεια άσκησης επαγγέλματος

4. Εγγραφή στον οικείο Σύλλογο

5. Σύντομο Βιογραφικό Σημείωμα

6. Φωτοτυπία Αστυνομικής Ταυτότητας

7. Υπεύθυνη Δήλωση ότι δεν είμαι ελεγκτής σε άλλον ασφαλιστικό οργανισμό ή ταμείο με οποιαδήποτε σχέση εργασίας


	                     Π Ρ Ο Σ
Διοικητικό Συμβούλιο του Ο.Π.Α.Δ.


Παρακαλώ όπως μου αναθέσετε το έργο του…..………………………στον Ο.Π.Α.Δ./Υ.Π.Α.Δ………………………………….όπως αυτό περιγράφεται στην Κ.Υ.Α με αρ. πρωτ:Δ1α/29981/20-12-2007 (ΦΕΚ 2462  / Β / 31- 12-07) 

των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών, Εσωτερικών Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

Σας επισυνάπτω αντίγραφα των προβλεπόμενων δικαιολογητικών:

                                          /         /  2008

                     Ο (Η)  Αιτ      

                           Υπογραφή:

 


