ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ
Νοσηλευτικό Τμήμα
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
Επώνυμο: ………………………………………….Όνομα:……………………………………………
Όνομα πατρός: ………………………………………………………………………………………….
Διεύθυνση οικίας: ……………………………………………………..…Τ.Κ: .…………....................
Διεύθυνση εργασίας: …………………………………...……………..….Τ.Κ: ..…………...................
Κινητό τηλ: …………………………………..…Τηλ. Εργασίας: …………………………................... 

e-mail: ..………………. ………………………………………………………………………………...
Νοσοκομείο/ιατρείο όπου εργάζεστε: ….………………………………………………..........................
Τμήμα όπου εργάζεστε: ………………………………………………………….....................................
Υπεύθυνος Ιατρός Ενδοσκοπικού/Γαστρεντερολογικού τμήματος/ιατρείου: …………………………..
Επαγγελματική ιδιότητα (νοσηλευτής/τρια, τεχνολόγος, κλπ): …………………………………………
Εκπαίδευση (ΔΕ, ΤΕ, ΠΕ): ………………………………………………………………………………
Χρόνος προϋπηρεσίας σε Ενδοσκοπικό /Γαστρεντερολογικό τμήμα: …………………………………..
Συνοπτική περιγραφή έργου: …………………………………………….................................................
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                Ο / Η αιτών/ούσα .…/.…/202….

