ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ Για την ανάδειξη ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ

 ΣΤΟ Εργαστηρίο Επιδημιολογίας, Προσδιοριστών Υγείας και Ευεξίας (ΕΠΥΕ) του Τομέα Επιδημιολογίας, Πρόληψης και Ποιότητας Ζωής, 
του Τμήματος Πολιτικών Δημόσιας Υγείας
Όνομα: ……………………………………………..     Επώνυμο : …………………………………………………………………….
Όνομα πατέρα : ……………………………….     Βαθμίδα: ………………………………………………………………………
ΑΔΤ:.……………………………………………………     Δ/νση κατοικίας: ………………………………………………………..
Τόπος γέννησης: ...........................................   Ημερομηνία γέννησης: ..............................................................
Τηλέφωνο: …………………………………………..   Email: ……………………………………………………………………………
Γνωστικό Αντικείμενο: …………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Με την παρούσα αίτηση, υποβάλλω υποψηφιότητα για την εκλογή μου, ως Διεθυντής/τρια του Εργαστηρίου Επιδημιολογίας, Προσδιοριστών Υγείας και Ευεξίας (ΕΠΥΕ) του Τομέα Επιδημιολογίας, Πρόληψης και Ποιότητας Ζωής, του Τμήματος Πολιτικών Δημόσιας Υγείας, της Σχολής Δημόσιας Υγείας, του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής, γνωρίζοντας τις προϋποθέσεις που ορίζουν οι κείμενες διατάξεις και η σχετική Προκήρυξη Εκλογών. 
Συνημμένα:

α. Φωτοαντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας ή Διαβατηρίου

Αθήνα, …./11/2023
Ο Αιτών / Η Αιτούσα

………………………………………….

(υπογραφή)
1

