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ΔΗΛΩΣΗ ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

ΕΝΩΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΕΛΛΑΔΑΣ

9ο Περιφερειακό Τμήμα Αττικής

Βασ. Σοφίας 47

Τ.Κ. 10676, ΑΘΗΝΑ

Τηλ : 2103648044,048

Fax : 2103648049 
(Δήλωση του άρθρου 4§2 του Ν.3252/04)
	  ΕΠΩΝΥΜΟ
	 


	  ΟΝΟΜΑ
	

	  ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΕΡΑ
	

	  ΟΝΟΜΑ  ΜΗΤΕΡΑΣ
	

	  ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ
	

	  ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ
	

	  ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ   ΛΗΞΗΣ  ΑΔΕΙΑΣ

  ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ  ΚΑΙ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 1
	


	ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΣΤΗΛΕΣ

	ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΣ ΦΟΡΕΑΣ
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΙ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

	  ΕΡΓΑΣ. ΦΟΡΕΑΣ
	
	  ΟΔΟΣ
	

	  ΝΟΜΙΚΗ ΜΟΡΦΗ
	
	  ΑΡΙΘΜΟΣ
	

	  ΤΜ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	
	  ΤΚ
	

	  ΘΕΣΗ
	
	  ΔΗΜΟΣ
	

	  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	
	  ΝΟΜΟΣ
	

	  ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ
	
	  ΣΤΑΘ. ΤΗΛ.
	

	  ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΗΛ.
	
	  ΚΙΝ. ΤΗΛ.
	

	  E-MAIL
	
	  E-MAIL
	

	  ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	  Δημόσιο Μον. Υπάλληλος
	
	  Δημόσιο Ι.Δ.
	
	Άνεργος
	

	
	  Ιδιωτικό Τομέα
	
	  Stage
	
	

	  ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΉ
  ΚΑΤΆΣΤΑΣΗ
	  Μέλος Πολύτεκνης Οικογένειας
	
	  Μέλος 3τεκνης Οικογένειας
	


Με την υποβολή της δήλωσης ανανέωσης εγγραφής, ο ενδιαφερόμενος υποχρεούται να προσκομίσει απόδειξη κατάθεσης 40 ευρώ στην ΤΡΑΠΕΖΑ ΠΕΙΡΑΙΩΣ, στην οποία θα αναγράφεται ευκρινώς το ονοματεπώνυμό του, στον αριθμό λογαριασμού 5120-038134-209.
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Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ
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Υ π ο β ά λ λ ε τ α ι  μ ό ν ο  τ α χ υ δ ρ ο μ ι κ ώ ς  ή  ι δ ι ο χ ε ί ρ ω ς

1  Συμπληρώνεται  μόνο  από  αλλοδαπούς  νοσηλευτές,  οι  οποίοι  και  υποχρεούνται  να  προσκομίσουν  επικυρωμένο φωτοαντίγραφο της άδειας παραμονής και εργασίας τους.
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