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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ: 

ΟΝΟΜΑ: 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: 

Χώρος Εργασίας:

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΧΩΡΟΥ ΕΡΓΑΣΙΑς: 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:

FAX:

διευθυνση 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

___________________________
