Προς την:
Εφορευτική Επιτροπή

των Αρχαιρεσιών της Ε.Ε.Π.Ν.Ε. 2025
Γραμματεία  Ε.Ε.Π.Ν.Ε. 

Κιν. Τηλ. Επικοινωνίας: 6978290090, 

E-mail: sseh.evaggelismos@gmail.com
Αθήνα, .……./.……./ 2025
Με την παρούσα δηλώνω ότι κατέχω θέση στο Γ.Ν.Α. «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» και επιθυμώ να δηλώσω την πρόθεσή μου να είμαι υποψήφια/ος για την εκλογή του νέου Διοικητικού Συμβουλίου της Ένωσης Επιστημονικού Προσωπικού του Γ.Ν.Α.                 «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» (Ε.Ε.Π.Ν.Ε.) για τη διετία 2025-2027.

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ/ΒΑΘΜΟΣ/ΤΜΗΜΑ:
	

	ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

(κινητό/εσωτ. τηλ.):
	

	E-MAIL:
	


	ΥΠΟΓΡΑΦΗ/ΣΦΡΑΓΙΔΑ
ή

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΥΠΟΓΡΑΦΗ

	


Δικαίωμα δήλωσης υποψηφιότητας στις αρχαιρεσίες έχουν όλα τα Τακτικά Μέλη της Ε.Ε.Π.Ν.Ε. που έχουν εκπληρώσει τις ταμειακές τους υποχρεώσεις για το έτος 2025 (Πτυχιούχοι ανωτάτων σχολών των Επιστημών Υγείας που εργάζονται σε θέση του Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»). 

Τακτικά, ταμειακώς τακτοποιημένα, Μέλη της Ε.Ε.Π.Ν.Ε. θεωρούνται και οι εγγεγραμμένοι στο Ετήσιο Σεμινάριο Σ.Ι.Ε. και σύμφωνα με τις παραπάνω προϋποθέσεις. 

Ετήσια συνδρομή Ε.Ε.Π.Ν.Ε.: 
20€ για Ειδικευμένους Ιατρούς, Βιολόγους, Χημικούς και άλλους Επιστήμονες Υγείας ΠΕ, 
10€ για Ειδικευόμενους Ιατρούς και Νοσηλευτές Π.Ε.
Κατάθεση: Alpha Bank, IBAN: GR9701407680768002001000015, Δικαιούχος: Ένωση Επιστημονικού Προσωπικού Νοσοκομείου «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ».

Σημείωση: Θα πρέπει να αποστέλλεται ηλεκτρονικά το αποδεικτικό κατάθεσης, το οποίο να αναγράφει στην αιτιολογία το ονοματεπώνυμο του καταθέτη (E-mail: sseh.evaggelismos@gmail.com)

