ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΕΠΙΣΚΕΠΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ (Π.Σ.Ε.Υ)
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ΑΘΗΝΑ …/…/…

ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ ΜΕΛΟΥΣ ΣΤΙΣ ΑΡΧΑΙΡΕΣΙΕΣ ΤΟΥ Π.Σ.Ε.Υ.
	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
	

	ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	

	Α.Δ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
	

	ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ ΑΔΤ 
	

	ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ Π.Σ.Ε.Υ.
	

	ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	


ΠΡΟΣ ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΟΥ Π.Σ.Ε.Υ.  Ν.Π.Δ.Δ.
Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την υποψηφιότητα μου για μέλος στο
(συμπληρώστε αντίστοιχα):
1. Διοικητικό Συμβούλιο του Πανελλήνιου Συλλόγου Επισκεπτών Υγείας.

2. Πειθαρχικό Συμβούλιο του Πανελλήνιου Συλλόγου Επισκεπτών Υγείας.

3. Εξελεγκτική Επιτροπή του Πανελλήνιου Συλλόγου Επισκεπτών Υγείας.
Δηλώνω υπεύθυνα ότι δεν διώκομαι για κανένα ποινικό αδίκημα ή πειθαρχικό παράπτωμα.
Σημείωση: Οι υποψήφιοι για μέλη της Εξελεγκτικής Επιτροπής δεν μπορούν να θέσουν υποψηφιότητα για το Διοικητικό ή το Πειθαρχικό Συμβούλιο.
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ…./…./2026
ΥΠΟΓΡΑΦΗ
(με γνήσιο υπογραφής)
……………………………………
3ης Σεπτεμβρίου 19 Τ.Κ. 10432 Αθήνα Τηλ.: 210 3231831

