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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ

ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΜΕΡΙΜΝΑΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ ΔΡΑΜΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ &ΥΓ.ΕΛΕΓΧΟΥ
ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
      Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων   

                                                              υπηρεσιών (Άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

Περιγραφή αιτήματος: «έκδοση πιστοποιητικού άσκησης επαγγέλματος εκδιδομένου επ΄ αμοιβής προσώπου της αλλοδαπής»
	ΠΡΟΣ:
	Δ/νση Δημόσιας Υγείας  & Κοινωνικής Μέριμνας  Περιφερειακής Ενότητας  Δράμας     
	ΑΡΙΘΜ.

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	
	
	Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:
	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα:
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθμ.Δελτ.

Ταυτότητας:*
	
	Α.Φ.Μ.:
	
	
	

	Αριθμ. Διαβατηρίου:*
	
	Αριθμ.βιβλιαρίου Υγείας:*
	
	Ιθαγένεια:
	

	Ημερομηνία Γέννησης:
	
	Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος Κατοικίας
	Χώρα:
	
	Πόλη:
	

	Οδός:
	
	Αριθμ.:
	
	Τ.Κ.:
	

	Τηλ.:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


* Συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας.

	ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης): Σε περίπτωση που δεν συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου.

	ΟΝΟΜΑ:
	
	ΕΠΩΝΥΜΟ :


	

	ΟΜΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ : 
	
	ΑΔΤ:
	

	ΟΔΟΣ: 
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ:
	
	Τ.Κ.:
	

	Τηλ:
	
	Fax : 
	
	E – mail : 
	


Παρακαλώ για την χορήγηση πιστοποιητικού  άσκησης   επαγγέλματος επ΄ αμοιβής  εκδιδομένου προσώπου της αλλοδαπής 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ
ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ & ΚΟΙΝ. ΜΕΡΙΜΝΑΣ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ ΔΡΑΜΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ &ΥΓ.ΕΛΕΓΧΟΥ
                                     ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

                             ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
	                 Απαιτούμενα Δικαιολογητικά
	ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ  ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ
	ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ

	1. Αίτηση με πλήρη στοιχεία ταυτότητας. 
	
	

	2. Πιστοποιητικό Κρατικού Νοσηλευτικού Ιδρύματος ότι δεν πάσχει από σεξουαλικώς μεταδιδόμενη ή άλλη μολυσματική νόσο.
	
	

	3. Πιστοποιητικό Κρατικού Νοσηλευτικού Ιδρύματος ότι δεν πάσχει από οποιαδήποτε μορφής ψυχική νόσο και δεν είναι χρήστης ναρκωτικών ουσιών.
	
	

	4.  Δελτίο Δακτυλοσκοπικής σήμανσης.
	
	

	5.  Τρείς (3) πρόσφατες έγχρωμες φωτογραφίες.
	
	

	6.  Ευκρινές φωτοαντίγραφο του Διαβατηρίου. 
	
	

	7. Ευκρινές φωτοαντίγραφο της άδειας παραμονής ή βεβαίωση κατάθεσης αίτησης για έκδοση άδειας διαμονής.
	
	

	8. Πιστοποιητικό περί μή απελάσεως (για αλλοδαπούς τρίτων χωρών εκτός Ε.Ε).
	
	

	9. Πιστοποιητικό γέννησης του ενδιαφερόμενου προσώπου της χώρας προέλευσης, επίσημα μεταφρασμένο (ευκρινές φωτοαντίγραφο).
	
	

	10. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης της χώρας προέλευσης από το οποίο να αποδεικνύεται ότι το ενδιαφερόμενο πρόσωπο είναι άγαμο, τελεί εν χηρεία ή είναι διαζευγμένο, επίσημα μεταφρασμένο (ευκρινές φωτοαντίγραφο).
	
	

	11. Αντίγραφο Ποινικού Μητρώου της χώρας προέλευσης, επίσημα μεταφρασμένο (ευκρινές φωτοαντίγραφο).
	
	

	12. Αντίγραφο Ποινικού Μητρώου εκδιδόμενο από το Υπουργείο Δικαιοσύνης, Τμήμα Ποινικού Μητρώου και Απονομής  Χάριτος (αυτεπάγγελτη αναζήτηση). 
	
	Χ


	Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας:

1. Να την παραλάβετε αυτοπροσώπως από την υπηρεσία μας
2. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας


Δράμα : ………………………………
Ο/Η αιτών/ ούσα
