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 ΠΡΟΣ: ΤΜΗΜΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ


TOY Γ.Ν.Π. «ΤΖΑΝΕΙΟ»





    Αιτούμαι τη συμμετοχή μου στη διαδικασία επιλογής προσώπου ιδιώτη ιατρού ειδικότητας Ακτινολογίας με καθεστώς έκδοσης απόδειξης παροχής υπηρεσιών για ένα (1) έτος .


  Συνημμένα καταθέτω αριθμημένα φωτοαντίγραφα όλων των απαιτούμενων δικαιολογητικών, σύμφωνα με την υπ’ αρθ. πρωτ. 14628/31-10-2023 πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος.
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