

                                                                                                                                                      
	
ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
ΓΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ  ΣΥΝΕΡΓΑΤΗ ΤΕ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ  ΜΕ ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

ΣΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΙΜΟΔΟΣΙΑΣ 
   Σε ανταπόκριση της Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος με αριθμ. πρωτ. ……2553/25-04-2025……

Για θέση ΤΕ – Ιατρικών Εργαστηρίων

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………………………………………………

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

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

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

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ :…………………………………………………………….

ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:……………………………………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………………………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………………………………………………………………….

ΒΑΣΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ: …………………………………………………………….

ΑΛΛΑ ΤΥΠΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ (Σχετικά με την θέση ):

…………………………………………………………………………………………………
ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ (Αναλυτικά Χρονικά διαστήματα και Φορέας Απασχόλησης) 
............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

............................................................................................................................................

ΞΕΝΗ ΓΛΩΣΣΑ

1)…………………….. ΑΡΙΣΤΗ ΓΝΩΣΗ  ……          ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ  …….                       ΚΑΛΗ…….  
2)…………………….. ΑΡΙΣΤΗ ΓΝΩΣΗ  ……          ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ  ……..                      ΚΑΛΗ…….

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:
1………………………………………………………………………………………………………………
2……………………………………………………………………………………………………………….
3……………………………………………………………………………………………………………….
4……………………………………………………………………………………………………………….
5……………………………………………………………………………………………………………..
6………………………………………………………………………………………………………………
7……………………………………………………………………………………………………………….
8……………………………………………………………………………………………………………….
9……………………………………………………………………………………………………………….
10……………………………………………………………………………………………………………..
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