ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ
Δια της παρούσης βεβαιούμε την επιθυμία μας να εγγραφούμε μέλη του Σωματείου ΣΥ.Δ.ΝΟ.Χ..

Παρακαλούμε να θεωρηθεί η παρούσα επιστολή μας, η οποία υπογράφεται ως κατωτέρω, ως επίσημη δήλωση της προθέσεώς μας και Αίτηση – Δήλωση εγγραφής ή όπως υμείς τιτλοφορείτε το σχετικό έντυπο ως πληροφοριακό δελτίο μέλους καθ’ όσον όλα τα στοιχεία αναγράφονται στην παρούσα.

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………………………………….

ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………………………………..

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

ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΟΣ: ……………………………………………….

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: …………………………………………………………………..

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ: ………………………………………………………………..

ΠΤΥΧΙΟ: ………………………………………………………………………..

ΧΡΟΝΙΑ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ ΣΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ: …………………………...

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ………………………………..

ΥΠΟΓΡΑΦΗ: ……………………………………
