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                                                    ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΜΕΛΟΥΣ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
	ΕΠΩΝΥΜΟ: [Πληκτρολογήστε κείμενο]
	ΟΝΟΜΑ:   [Πληκτρολογήστε κείμενο]                         

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:    
	ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:

	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
	ΠΟΛΗ:                                      ΤΚ:

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ:
	ΚΙΝΗΤΟ:       

	EMAIL:


ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:   ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΟΣ   ☐       ΘΩΡΑΚΟΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ  ☐       

	ΑΛΛΗ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: [Πληκτρολογήστε κείμενο]

	ΦΟΡΕΑΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ:  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΣ  ☐   ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΣ  ☐   ΙΔΙΩΤΗΣ   ☐ 

	ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΣ ☐  ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ (άνω των 65 ετών)  ☐

	ΕΤΟΣ  ΕΝΑΡΞΗΣ  ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ:                             ΕΤΟΣ  ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ  ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ:  

	Δ/ΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:                                               ΠΟΛΗ:                                             ΤΚ: 

	ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ:                                                  ΦΑΞ:      


ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ:  ΕΡΓΑΣΙΑΣ ☐  ΟΙΚΙΑΣ ☐
ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΕΙΜΑΙ ΕΝΕΡΓΟΣ ΜΕΛΟΣ ΣΤΙΣ ΕΞΗΣ ΤΡΕΙΣ ΟΜΑΔΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΤΗΣ ΕΠΕ: 
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	SURNAME:                                                                   

	NAME:                        

	DATE OF BIRTH:      /      /

	AN ΔΕΝ  ΕΠΙΘΥΜEITE NA ΓΙΝETE ΜΕΛΟΣ ΣΤΗΝ ERS ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ  ΕΔΩ  ☐


             Υπογραφή 
                                                                                        Ημερομηνία
              


                                                                            ....../ ..... / 2017





















