ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΜΕ ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  AMΦΙΣΣΑΣ

Σε ανταπόκριση της Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος με αριθμ. πρωτ. ………………
Για θέση ΠΕ - Ιατρού Ειδικότητα …………………………………
ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………………………………………………………………….…....

ΟΝΟΜΑ:………………………………………………………..…………………….……….....

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:…………………………………………………………….….……………...

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………………………………………………..………….....

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………………………………….…………………..
ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ:……………………………………….………………………………..……………..
ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:…………………………………………….……………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ………………………………………………..…………….……..

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: …………………………………………………………………….…………………

Βασικός τίτλος σπουδών: …………………………………………….Βαθμός:………………….

Δεύτερος τίτλος σπουδών σε αντικείμενο συναφές με το γνωστικό αντικείμενο της θέσης και της αυτής εκπαιδευτικής βαθμίδας με το βασικό τίτλο: ………..……………………………………………………………………………………………………

Μεταπτυχιακό τίτλος ετήσιας τουλάχιστον φοίτησης στο γνωστικό αντικείμενο της θέσης: ………………………………………..…………………………………………………………………….

Μεταπτυχιακός τίτλους ετήσιας τουλάχιστον φοίτησης σε άλλο γνωστικό αντικείμενο: .....................................................................................

Διδακτορικό δίπλωμα στο γνωστικό αντικείμενο τη θέσης : ………………………….................................................................

ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑ  (Αναλυτικά Χρονικά διαστήματα και Φορέας Απασχόλησης)

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

ΞΕΝΗ ΓΛΩΣΣΑ
1. ………………………
Άριστη γνώση


Πολύ καλή 


Καλή

2. ………………………
Άριστη γνώση


Πολύ καλή 


Καλή

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:

1. ………………………………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………………………..
3. .…………………………………………………………………………………………………………….
4. ……………………………………………………………………………………………………….…….
5. ..…………………………………………………………………………………………………………..
6. ………………………………………………………………………………………………………………
7. ………………………………………………………………………………………………………………

8. ………………………………………………………………………………………………………………

9. ………………………………………………………………………………………………………………
10. ………………………………………………………………………………………………….…..

Ο/Η

ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
