	ΑΙΤΗΣΗ 
Υποψηφιότητας για τη θέση του Διευθυντή της ……………………………………... Κλινικής του Τομέα ……………………………..………… της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης.
ΟΝΟΜΑ: …………………………………….……...

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………….…….…….

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………………………….……….

ΒΑΘΜΙΔΑ: ………………………………………..…

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ …………………………………………
Ηράκλειο ………………………………..

	ΠΡΟΣ:

Τον Διευθυντή του Τομέα ……………………….. της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης
Με την παρούσα αίτηση δηλώνω την υποψηφιότητά μου για τη θέση του Διευθυντή της ……………………………………………….. Κλινικής του Τομέα ……………………………..………… της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης, σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία (άρθρο 51 του Ν.4559/2018-Φ.Ε.Κ. 142/τ.Α΄/03.08.2018, όπως ισχύει), και την υπ’ αριθμ. πρωτ. ……………………….-05-2021 προκήρυξη εκλογών.

Συνημμένα υποβάλλω:

· Φωτοαντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας.

· Υπεύθυνη δήλωση ότι δεν συντρέχουν στο πρόσωπό μου κωλύματα εκλογιμότητας.

· Έντυπο προσωπικών δεδομένων.

Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ

	
	


