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   Αιτούμαι τη συμμετοχή μου στη διαδικασία επιλογής ειδικευμένων ιατρών ειδικότητας Καρδιολογίας προς εξειδίκευση στη Επεμβατική Καρδιολογία στο Γ.Ν.Π. «ΤΖΑΝΕΙΟ»





  Συνημμένα καταθέτω φωτοαντίγραφα των απαιτούμενων δικαιολογητικών, σύμφωνα με την υπ’ αριθ. Γ4α/οικ.55795/05-10-2023 απόφαση του Υπουργείου Υγείας (6287/Β’/01-11-2023 ΦΕΚ).
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