ΕΝΤΥΠΟ ΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
ΓΙΑ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΣΕ ΠΑΙΔΙ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ
	Α) ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΤΗ

	Ονοματεπώνυμο: …………………………………..
Διορισμένος                                       Αδιόριστος
Αρ. Καταλόγου Διοριστέων (όπου ισχύει): ...............

	Αρ. Ταυτότητας: ……………             Α.Κ.Α.: …………………………………….

	Διεύθυνση: ………………………………………………………………………       Τ.Τ.: …………..                                 Πόλη: …………………………………
Τηλέφωνο (σταθερό): …………………..     Τηλέφωνο (κινητό): …...………………..


	Β) ΠΡΟΣΟΝΤΑ

	Σπουδές / Εκπαίδευση *

	  Πτυχίο /Δίπλωμα                     Εκπαιδευτικό Ίδρυμα         Ημερ. Αποφοίτησης 
…………………………              ………………………..         ……………………….
…………………………              ………………………..         ……………………….
…………………………              ………………………..         ………………………. 
*Παρακαλώ να επισυναφθούν σχετικά πιστοποιητικά, μόνο από  Φυσιοθεραπευτές που δεν είναι εγγεγραμμένοι στον κατάλογο διοριστέων. 


	Γ) ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Ημερομηνία: …………………			Υπογραφή: ………………………..
