	ΣΥΝΟΠΤΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ

	ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ: 

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ
	 ΚΑΤΑΘΕΣΗ
	ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΗ ΑΠΟΣΤΟΛΗ
	          __ __ / __  ___/ 200_

	ΘΕΣΗ


	 

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	 

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΟΚΗΡΥΞΗΣ
	 

	ΜΟΝΑΔΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΠΟΙΑ 

ΠΡΟΚΗΡΥΣΣΕΤΑΙ Η ΘΕΣΗ
	 

	ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ 

	ΕΠΩΝΥΜΟ 
	 

	ΟΝΟΜΑ
	 

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
	 

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	 

	ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	 

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΦΑΞ
	 

	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ

Βεβαιώνονται τα ανωτέρω στοιχεία
	(Δηλώνω ότι τα ανωτέρω στοιχεία είναι ακριβή)

	Ονοματεπώνυμο και σφραγίδα υπαλλήλου
	(Υπογραφή υποψηφίου ή εκπροσώπου ή αρ. συστημένης επιστολής)


	ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΦΑΚΕΛΟΥ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ

Όπως παραλήφθηκε την  ___ ____ / ___ ____ / 200__

	
	
	Εμπρόθεσμα
	Εκπρόθεσμα
	Εκκρεμούν
	Αρ. Σελίδων

	1
	Αίτηση – Δήλωση
	
	
	
	

	2
	Επικυρωμένο αντίγραφο Πτυχίου
	
	
	
	

	3
	Αντίγραφο άδειας άσκησης ιατρικού επαγγέλματος
	
	
	
	

	4
	Αντίγραφο απόφασης τίτλου ειδικότητας
	
	
	
	

	5
	Βεβαίωση Ιατρικού Συλλόγου
	
	
	
	

	6
	Πιστοποιητικό Γέννησης
	
	
	
	

	7
	Βεβαίωση υπηρεσίας υπαίθρου ή νόμιμης απαλλαγής
	
	
	
	

	8
	Βιογραφικό σημείωμα
	
	
	
	

	9
	Εργασίες: Αριθμός και Τίτλοι 
	
	
	
	

	9.1
	
	
	
	
	

	9.2
	
	
	
	
	

	9.3
	
	
	
	
	

	9.4
	
	
	
	
	

	10
	Πιστοποιητικά Μετεκπαίδευσης (Αριθμός και Τίτλοι)
	
	
	
	

	10.1
	
	
	
	
	

	10.2
	
	
	
	
	

	10.3
	
	
	
	
	

	11
	Υπεύθυνη Δήλωση για διορισμό γιατρού
	
	
	
	

	12
	Βεβαιώσεις Προϋπηρεσίας
	
	
	
	

	12.1
	
	
	
	
	

	12.2
	
	
	
	
	

	13
	Άλλα δικαιολογητικά (επισυνάψτε συμπληρωματικό πίνακα
	
	
	
	

	παρατηρήσεις:

	Βεβαιώνεται ότι ο φάκελος που κατατέθηκε περιλαμβάνει τα ανωτέρω δικαιολογητικά σε ……………αντίτυπα 

	Για την υπηρεσία παραλαβής

Βεβαιώνονται τα ανωτέρω στοιχεία

Ονοματεπώνυμο και σφραγίδα υπαλλήλου
	(Δηλώνω ότι τα ανωτέρω στοιχεία είναι ακριβή)

(Υπογραφή υποψηφίου ή εκπροσώπου ή αρ. συστημένης επιστολής)
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