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


  Συνημμένα καταθέτω αριθμημένα φωτοαντίγραφα όλων των απαιτούμενων δικαιολογητικών, σύμφωνα με την υπ’ αρθ. πρωτ. 15395/28-09-2026 πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος.
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«Το Τζάνειο Γενικό Νοσοκομείο Πειραιά σέβεται την ιδιωτικότητά σας και μεριμνά για την προστασία των προσωπικών σας δεδομένων. Για την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων μπορείτε να ανατρέξετε στην Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων, την οποία έχουμε αναρτήσει στην ιστοσελίδα μας www.tzaneio.gov.gr.».
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