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ΑΙΤΗΣΗ

















ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………….





ΟΝΟΜΑ:…………………………………………..





ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………………………….





ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………………………





ΤΜΗΜΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:……………………………...





ΤΗΛ.ΕΡΓΑΣΙΑΣ:………………………………….





ΒΑΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ:…………………………….





ΒΑΘΜΟΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ:……………………..





ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:……………….





ΕΓΓΑΜΟΣ  


ΑΓΑΜΟΣ





ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ:…………





ΠΡΟΥΠΗΡΕΣΙΑ: ……..έτη και ……..μήνες





























ΛΑΡΙΣΑ,……………………..





                                     Αρ. Πρωτ.: ………………








ΠΡΟΣ:                     ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ                                  


                  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ  ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 


                               ΠΓΝΛΑΡΙΣΑΣ


























       Παρακαλώ όπως συμπεριληφθώ στους υποψηφίους προκειμένου να επιλεγώ για να παρακολουθήσω το πρόγραμμα της ………………………………………………….


       Νοσηλευτικής Ειδικότητας κατά το εκπαιδευτικό έτος 2019-2020.














        ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ (κατά σειρά προτίμησης):





        1……………………………….





        2……………………………….





        3……………………………….




















                             Ο/Η Αιτών/ούσα








 








