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Θέμα: «Αίτηση συμμετοχής στην 

επιλογή για εξειδίκευση στην 
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Αθήνα, ………/………/20……… 

    Προς:  

    Γ.Ν.Ελευσίνας « ΘΡΙΑΣΙΟ» 
 
Αιτούμαι την εγγραφή μου στον 
ηλεκτρονικό κατάλογο ειδικευμένων 
ιατρών προς εξειδίκευση στην Κλινική 
Μικροβιολογία. 

 
 
 

Συνημμένα υποβάλλω φωτοαντίγραφα των 
κάτωθι δικαιολογητικών: 
 

Πτυχίο 
Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος. 
Τίτλος ειδικότητας 
Βεβαίωση εγγραφής σε Ιατρικό Σύλλογο 
Αστυνομική ταυτότητα ή διαβατήριο 
Βεβαίωση εκπλήρωσης υπηρεσίας 
υπαίθρου ή βεβαίωση  νόμιμης 
απαλλαγής 

 
Όπου απαιτείται: 

Βεβαίωση γνώσης της ελληνικής γλώσσας 
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