
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ  
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 
 
 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

 
ΕΠΩΝΥΜΟ:  

 

ΟΝΟΜΑ:  

 
 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ:  

 
 
ΧΩΡΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: 

 
 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΧΩΡΟΥ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:  

 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 

 
 
FAX: 

 
 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ:  

 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ:  

 
 
E-MAIL: 

 
 
 
Συνηµµένα: Σύντοµο Βιογραφικό Σηµείωµα 
Ονόµατα ή υπογραφή τριών µελών της Εταιρείας που προτείνουν τον υποψήφιο. 
 

 
            Ηµεροµηνία ____/___/____ 
 
 

Ο/Η  
Αιτών/ ούσα 

 
___________________________ 


