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                      Αθήνα, …………………………

                     ΠΡΟΣ: Το Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

	ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 

	
	

	Παρακαλώ να γίνω δεκτ…….. στη διαδικασία επιλογής εξωτερικού συνεργάτη για την υποστήριξη της πράξης : «Επιστημονικός Σχεδιασμός και υποστήριξη ολοκληρωμένου προγράμματος ελέγχου της HIV λοίμωξης σε ομάδες υψηλού κινδύνου»

Ειδικότητα : …..…………………………………………………………………………..

Πόλη:Αθήνα σύμφωνα με την υπ.αριθμ 10/02/10454/16887/23-11-2012 Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος του Οργανισμού. 

	
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………………………...……………………….

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

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

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

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

	
	

	Διεύθυνση Αλληλογραφίας:
	Μόνιμη Διεύθυνση (εάν είναι διαφορετική):

	Οδός & Αριθμός:……….………….……

Πόλη ή Χωριό:……………..……………

Ταχ. Κώδικας:……………...……………

Χώρα:………………………...…………..

Τηλέφ:…………………………...……….


	……………………..……………………………………………….…………………………………………….…………………………………………….………………………..…………………………………………

	 Παρακαλείσθε να μας ειδοποιήσετε εάν υπάρξει αλλαγή διεύθυνσης.

	
	

	· Όνομα και αριθμός τηλεφώνου του προσώπου στο οποίο μπορούμε να απευθυνθούμε εάν απουσιάζετε:……………………………………………………………

      ………………………………………………………………………………………………….




	Ημερομηνία Γέννησης:
	
	
	
	
	
	
	Τόπος Γέννησης:………………

	Ιθαγένεια:…………………………..
	Φύλο:
	Άρρεν
	
	    Θήλυ:
	


Συνημμένα:

1 ……………………………………….……

2. ……………………………………………

3. …………………………………………… 

4. ……………………………………………                       Ο/Η ΑΙΤ…………….
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