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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

«ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΣΤΕΛΕΧΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 6ης ΥΠΕ» 
ΕΠΩΝΥΜΟ_______________________________
ONOMA_________________________________
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:_____________________________

ΕΡΓΑΣΙΑ:________________________________

ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ___________________________

ΚΙΝΗΤΟ:________________________________
ΠΟΛΗ ΔΙΑΜΟΝΗΣ_________________________
E-mail: _______________________________________________

Ημερομηνία:_____________

 Ο αιτών /Η αιτούσα                                                            
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