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ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ





2η Δ.Υ.ΠΕ.  ΠΕΙΡΑΙΑ & ΑΙΓΑΙΟΥ





ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΕΙΡΑΙΑ


“  Τ Ζ Α Ν Ε Ι Ο  ”





ΠΡΟΣ:                                                                                 ΤΜΗΜΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ


TOY Γ.Ν.Π. «ΤΖΑΝΕΙΟ»





   Αιτούμαι τη συμμετοχή μου στη διαδικασία επιλογής ειδικευμένων ιατρών προς εξειδίκευση στη Λοιμωξιολογία στην Μονάδα Ειδικών Λοιμώξεων του Γ.Ν.Π. «ΤΖΑΝΕΙΟ»





 Συνημμένα καταθέτω φωτοαντίγραφα των απαιτούμενων δικαιολογητικών, σύμφωνα με την υπ’ αριθ. Γ4α/οικ.21243/12-03-2018 απόφαση του Υπουργείου Υγείας ΑΔΑ: 6Γ5Ν465ΦΥΟ-ΖΦΥ (972/Β’/19-03-2018 ΦΕΚ).





Σημείωση: Οι αιτήσεις των μόνιμων ιατρών των Ενόπλων Δυνάμεων προς εξειδίκευση δεν καταχωρούνται στους καταλόγους αλλά εξετάζονται μεμονωμένα & οι εν λόγω ιατροί τοποθετούνται ως άμισθοι υπεράριθμοι.
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