                                                               ΑΙΤΗΣΗ
	ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
ΟΝΟΜΑ : …………………………………………………….
ΕΠΩΝΥΜΟ : …………………………………………………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ……………………………………………..
Α.Δ.Τ.: ………………………………………………………….
ΚΛΑΔΟΣ/ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ : ………………………………………………………………………
ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ : …………………………………………..
ΤΑΧ/ΚΗ Δ/ΝΣΗ: ……………………………………………..
ΠΟΛΗ: ……………………………………………………………
Τ.Κ.: ……………………………………………………………….
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ………………………………………………….
E-MAIL : ………………………………………………………..
Αθήνα, ………/………/20………

ΘΕΜΑ: …………………………………………………………
…………………………………………………………………….

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:
…………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..
……………………………………………………………………..
……………………………………………………………………..
………………………………………………………………………


	ΠΡΟΣ : 
 Διοίκηση 1ης Υγειονομικής Περιφέρειας Αττικής
Με την παρούσα αιτούμαι:
………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

Ο/Η Αιτών/ούσα

(Υπογραφή)





Η κατάθεση αιτήσεων, γίνεται  από τους ενδιαφερόμενους, με φυσική παρουσία  ή στο email: �HYPERLINK "mailto:protokollo@1dype.gov.gr"�protokollo@1dype.gov.gr�, στο πρωτόκολλο της 1ης  Υ.ΠΕ. Αττικής. Η αίτηση πρέπει να φέρει την υπογραφή του ενδιαφερόμενου/-ης. Αιτήσεις ανυπόγραφες δεν θα εξετάζονται και θα τίθενται στο αρχείο της Υπηρεσίας.


Για την επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων η οποία διενεργείται στο πλαίσιο εξέτασης του αιτήματος σας από το φορέα μας και  σύμφωνα με το νομοθετικό πλαίσιο προστασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και ειδικότερα τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016  («Γενικός Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων - ΓΚΠΔ») και του ν.4624 Τεύχος A’ 137/29.08.2019.








