ΑΙΤΗΣΗ                                                          ΠΡΟΣ:                                                                                   ΚΕΝΤΡΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ                                                                                                       ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ ΑΤΤΙΚΗΣ (Κ.Κ.Π.Π.Α.) – Ν.Π.Δ.Δ.
                   
Επώνυμο:……………………………….                 

Όνομα:………………………………….                 

Όνομα Πατρός:………………………       


Α.Δ.Τ.:………………………………… ..

Α.Φ.Μ.:………………………………...



Δ.Ο.Υ:…………………………………...

Τόπος Κατοικίας:…………………...              

Οδός:…………………………………….                           

Αριθμ.:…………….Τ.Κ.:……………….                     

Τηλ.Σταθερό:…………………………..                      

Τηλ.Κινητό:……………………………..                       

Διευθ.Hλ.Ταχ.(email):………………                  

Παρακαλώ να εξετάσετε το αίτημά μου για σύναψη Ιδιωτικού Συμφωνητικού  παροχής ανεξάρτητων ιατρικών υπηρεσιών ως Ιατρού ειδικότητας Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης σύμφωνα με την αρ.πρωτ.: 17163/ 26-05-2026(ΑΔΑ:9ΣΝΧΟΞΧ1-ΑΔΝ) Πρόσκληση Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος
Συνημμένα υποβάλλω:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Ημερομηνία:      /      /2026
Ο/Η Αιτ.
