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	ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ
	[image: image2.png]




	Π. Ο. Λάρισας – Τρικάλων, Γαιόπολις, Τ.Κ. 41500, Λάρισα, τηλ: 2410 684252



Α Ι Τ Η Σ Η

Υποψηφιότητας για την ανάδειξη εκπροσώπου των μελών Εργαστηριακού Διδακτικού Προσωπικού  (Ε.ΔΙ.Π.) και του αναπληρωτή του στη Συνέλευση του Τμήματος Νοσηλευτικής της Σχολής Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. 

Ονοματεπώνυμο

____________________________________________________________________________

Όνομα πατρός:

______________________________________

Όνομα μητρός:

______________________________________

Ιδιότητα:

______________________________________

Ημερομηνία γέννησης:

______________________________________

Α.Δ.Τ.:

______________________________________

Δ/νση κατοικίας:

____________________________________________________________________________

Τηλέφωνο:

______________________________________

Λάρισα,       /     /2021

Προς: Το Τμήμα Προσωπικού (Λάρισα) της Διεύθυνσης Διοικητικού του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

Με την παρούσα υποβάλλω την υποψηφιότητά μου για εκπρόσωπος μελών Ε.ΔΙ.Π στη Συνέλευση του Τμήματος Νοσηλευτικής της Σχολής Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις της παρ. 1δ του άρθρου 21 του Ν.4485/2017 (Α’ 114), την υπ’ αριθ. 153348/Ζ1/15.09.2017 (Β’ 3255) Υπουργική Απόφαση και την τροποποίησή της με την υπ’ αριθ. 191014/Ζ1/07.11.2017 (Β’ 3969) Υπουργική Απόφαση και την υπ’ αριθ. 1153/25.10.2021 προκήρυξη εκλογών.

Καταθέτω την υποψηφιότητά μου γνωρίζοντας τις προϋποθέσεις που ορίζουν οι ως άνω διατάξεις.



Ο/Η Αιτών/ουσα
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