ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ                   

ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ                                                 

& ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ                                                                 

Δ/ΝΣΗ  ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ ΔΡΑΜΑΣ

Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

& ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ
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Περιγραφή αιτήματος : « Διαγραφή από τη λίστα αναμονής ειδικευόμενων ιατρών του Γενικού Νοσοκομείου Δράμας »
	ΠΡΟΣ:
	Δ/νση Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας
 Π.Ε. Δράμας  
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    |

                    Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	
	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
	
	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: 
	

	ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚ. (ΠΟΛΗ):
	
	ΟΔΟΣ & ΑΡΙΘΜΟΣ:
	

	Α.Δ.Τ. :
	

	ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ:
	
	ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ:
	

	ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ:
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ :
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΤΗΣΗΣ ΠΤΥΧΙΟΥ :
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 
	


Σας καταθέτω την υπεύθυνη δήλωσή μου με την οποία επιθυμώ τη διαγραφή μου από τη λίστα αναμονής της ειδικότητας της ..........................................................................................................................................................
του Γενικού Νοσοκομείου Δράμας και την επιστροφή των δικαιολογητικών μου.

Συνυποβάλλω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά:

1. Υπεύθυνη Δήλωση 
                                                                                                           Δράμα ……....…/……....…../……….…….

                                                                                           Ο / Η       ΑΙΤΩΝ / ΟΥΣΑ

                                                                                                                               (Υπογραφή)









