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ΠΡΟΣ 
ΤΟ ΝΠΔΔ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗ ΚΑΙ ΠΑΙΔΕΙΑ ΔΗΜΟΥ ΔΙΟΝΥΣΟΥ «Η ΕΣΤΙΑ»
Με την παρούσα αίτηση σας υποβάλλω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά κατόπιν της υπ’ αριθ. 1745/15-11-2018 ανακοίνωσης του ΝΠΔΔ για τη σύναψη σύμβασης έργου διάρκειας ενός (1) έτους από την υπογραφή της σύμβασης, ειδικότητας ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΥ για την κάλυψη αναγκών του ΝΠΔΔ και παρακαλώ για τις απαιτούμενες ενέργειές σας.
Ημερομηνία ........../........../2018
Ο/Η Αιτών/ούσα
Συνημμένα:
1. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/1986 ότι δεν έχουν κώλυμα κατά το άρθρο 8 του υπαλληλικού κώδικα
2. Φωτoτυπία των 2 όψεων της Αστυνομικής Ταυτότητας
3. Φωτοτυπία τίτλου σπουδών με βαθμό (Σε περίπτωση που δεν αναγράφεται, προσκομίζουν βεβαίωση)
4. Φωτοτυπία μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών (εφόσον υπάρχει)
5. Άδεια ασκήσεως Ιατρικού Επαγγέλματος
6. Βεβαίωση ιδιότητας μέλους Ιατρικού Συλλόγου
7. Άδεια χρησιμοποίησης τίτλου Ιατρικής ειδικότητας Παιδιάτρου
8. Αποδεικτικά εμπειρίας Παιδιάτρου
9. Βιογραφικό σημείωμα
