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ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ-ΤΡΙΩΝ

 ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

         Αμπελακίων 13,11522 Αμπελόκηποι. Τηλ.2106469802 & 2106469286

    Email: pasyno_9@otenet.gr Κιν: 6945558254 & 6974442430

www.pasyno.gr

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ

Προς το Δ.Σ. του ΠΑΣΥΝΟ – ΕΣΥ

Ο (η) κάτωθι υπογεγραμμένος (η) δηλώνω ότι έλαβα γνώση του περιεχομένου του Καταστατικού της πρωτοβάθμιας συνδικαλιστικής οργάνωσης με την επωνυμία «ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ (ΠΑΣΥΝΟ – ΕΣΥ)» και επιθυμώ να εγγραφώ ως Μέλος του.


ΕΠΩΝΥΜΟ:
ΟΝΟΜΑ:



ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:



ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………..



ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:……………………….



ΠΤΥΧΙΟ ΣΧΟΛΗΣ:
ΕΤΟΣ ΚΤΗΣΗΣ:



ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ


ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ 
ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΔΑΚΤΟΡ.ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ



ΜΑΣΤΕΡ:
ΤΙΤΛΟΣ ΜΕΤ/ΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ



ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:
ΤΙΤΛΟΣ




ΕΙΔΙΚΕΥΣΗ:
ΤΙΤΛΟΣ



ΓΛΩΣΣΕΣ: 1
2.
3



ΕΡΓΑΖΟΜΑΙ ΣΤΟ(Η):
ΤΜΗΜΑ:



ΕΤΟΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ:
ΘΕΣΗ:



ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: Οδός:




Αρ:
ΤΚ:
Πόλη:



ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: Οδός




Αρ:
ΤΚ
Πόλη



ΤΗΛ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
ΤΗΛ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:



ΚΙΝΗΤΟ:……………………………………EMAIL:……..…………………………….

Μαζί με την αίτηση υποβάλω:

Α) Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/86, ότι αποδέχομαι να γίνεται παρακράτηση της μηνιαίας συνδρομής μου στο σύλλογο(3€) από τις αποδοχές μου, του πρώτου δεκαπενθήμερου κάθε μήνα, με έναρξη τον μήνα…………………








…………/…………./……………









Ο (Η) ΔΗΛΩΝ(ΟΥΣΑ)









(υπογραφή)…………………..

*Στο αναφερόμενο ποσό, συμπεριλαμβάνεται και η αξία του περιοδικού.

*Να φωτοτυπηθεί και να σταλεί στη διεύθυνση του ΣΥΛΛΟΓΟΥ .


