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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΜΕΛΟΥΣ


ΣΥ.Δ.ΝΟ.Χ. ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΟΥΣ* : __________

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΛΗΞΗΣ ΣΥΝΔΡΟΜΗΣ* : ____/____/_______


 ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ:               ΚΑΤΟΙΚΙΑ                      ΕΡΓΑΣΙΑ 












ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΜΕΛΟΥΣ ..................................
Αν πληρώσετε με ταχυδρομική επιταγή, συμπληρώστε τον αριθμό αυτής : _____________________________

* Συμπληρώνεται από την Γραμματεία του ΣΥ.Δ.ΝΟ.Χ.
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ : 





ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ : 











e-mail:








ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΕΡΓΑΣΙΑΣ: _______________________


______________________________________________


_______ ΤΚ _______ ΠΟΛΗ ______________________


ΤΗΛ. :  __________________________________





ΑΡΙΘ. ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗTΑΣ : ___________


ΑΡΙΘ.ΑΔΕΙΑΣ ΕΞΑΣΚ.ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ : _________


ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ : _____________________________


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : __________________________


_______ ΤΚ _______ ΠΟΛΗ ______________________


ΤΗΛ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ :        _____________________________





ΧΩΡΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ/ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗ





( Γενική χειρ/κή	( Πλαστική χειρ/κή


( Γυναικολογική 	( Ογκολογική


( Οφθαλμολογική	( Παιδοχειρουργική


( Ωτορινολαρυγγολογική	( Ενδοσκοπική/LASER


( Ορθοπεδική	( Αναισθησιολογικό Τμήμα


( Καρδιοχειρουργική	( Κεντρ. Αποστείρωση


( Αγγειοχειρουργική	( Μ.Ε.Θ.


( Νευροχειρουργική	( Εκπαίδευση / Ερευνα


( Ουρολογική	( Αλλο








ΤΙΤΛΟΣ ΘΕΣΗΣ





( 1) ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ Ν.Υ.


( 2) ΤΟΜΕΑΡΧΗΣ Ν.Υ.


( 3) ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ Ν.Υ.


( 4) Π.Ε. ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ


( 5) ΤΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ


( 6) ΔΕ ΒΟΗΘΟΣ 


ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ


( 7)………………….











ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ





1)


2)


3)


4)


ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ


____________________________________________________________








