ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ

Για την ανάδειξη εκπροσώπου -με τον αναπληρωτή του- 

των μελών του Εργαστηριακού Διδακτικού Προσωπικού (Ε.ΔΙ.Π.)

ΣΤΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΤΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΔΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

Όνομα: ……………………………………………..     Επώνυμο : …………………………………………………………………….

Όνομα πατέρα : ……………………………….     Βαθμίδα: ………………………………………………………………………

ΑΔΤ:.……………………………………………………     Δ/νση κατοικίας: ………………………………………………………..

Τόπος γέννησης: ...........................................   Ημερομηνία γέννησης: ..............................................................

Τηλέφωνο: …………………………………………..   Email: ……………………………………………………………………………

Με την παρούσα αίτηση, υποβάλλω υποψηφιότητα για την εκλογή μου, ως εκπρόσωπος των μελών του Εργαστηριακού Διδακτικού Προσωπικού (Ε.ΔΙ.Π.) στη Συνέλευση του Τμήματος Πολιτικών Δημόσιας Υγείας, της Σχολής Δημόσιας Υγείας, του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής, γνωρίζοντας τις προϋποθέσεις που ορίζουν οι κείμενες διατάξεις και η αριθμ. πρωτ. ΠΑ.Δ.Α.: …………………………. Προκήρυξη Εκλογών. 
Συνημμένα:

α. Φωτοαντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας ή Διαβατηρίου

Αθήνα, …./…./2023
Ο Αιτών / Η Αιτούσα

………………………………………….

(υπογραφή)
1

