
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

                                                                                                    Ημ/νία πρακτ. Δ.Σ...............................................

Αριθ.Αποδ.Εγγραφ....................................................

Αριθμ.Μητρώου........................................................

Επώνυμο...............................................................................

Όνομα...................................................................................

Πατρώνυμο...........................................................................               Ημ/νία γεν................ / ............ / ................

Αρ.Δελτ.Ταυτ.........................................................................               Ειδικότητα..................................................

Αρ.Ασφ.Βιβλ..........................................................................               Εθνικότητα.................................................

                                                                                                                              Φύλο..........................................................

Διεύθυνση Κατοικίας

Οδός...................................................................................... Αριθ........... Δήμος..................................................

Τ.Κ..................e-mail:............................................................................................................................................

Τηλ. Οικίας......................................................................Κιν. Τηλ..........................................................................

Διεύθυνση Εργασίας

Επωνυμία Επιχείρησης..........................................................................................................................................

Είδος Επιχείρησης....................................................................... Τηλ....................................................................

Οδός.......................................................................................... Αριθ........... Δήμος..............................................

Συνάδελφοι,  έλαβα γνώση  του καταστατικού του Σωματείου,  το  οποίο αποδέχομαι  και  παρακαλώ να με

συμπεριλάβετε στη δύναμή του.

                                                                                                                         Ο / Η 

Αθήνα ....... / ....... / 20.......                                                                                                        αιτ..........

ΣΩΜΑΤΕΙΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ, ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΩΝ,

 ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ, ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ  ΚΑΙ  ΣΥΝΑΦΩΝ  ΧΩΡΩΝ
ΜΕΛΟΣ ΤΟΥ  Ε.Κ.Α.  ΚΑΙ ΤΗΣ  Ο.Σ.Ν.Ι.Ε.

Μάρνης  και Γ΄ Σεπτεμβρίου 48β – 104 33 Αθήνα

Τηλ: 211 0129625     Fax: 212 1060476     email: seiygeias@gmail.com     site: www.seiya.gr

mailto:seiygeias@gmail.com

