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          Πρόγραμμα Fellowship για Nοσηλευτές που Eργάζονται στον Tομέα των Aιμοσφαιρινοπαθειών  
της 
Διεθνούς Ομοσπονδίας Θαλασσαιμίας (ΔΟΘ) 2026
Κέντρο Εμπειρογνωμοσύνης Σπάνιων Αιματολογικών Νοσημάτων 

Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Λαϊκό»  
Συνεργαζόμενο Κέντρο της Διεθνούς Ομοσπονδίας Θαλασσαιμίας (ΔΟΘ)
Αθήνα, Ελλάδα
Κύκλος Εκπαίδευσης:

 12 - 14 Οκτωβρίου 2026


ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
A. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
	Όνομα


	Ημερομηνία γέννησης

	Φύλο (Άνδρας/Γυναίκα)

	Χώρα προέλευσης
	Εθνικότητα


	Διεύθυνση αλληλογραφίας


	Τηλέφωνο
	Κινητό

	Ηλεκτρονική διεύθυνση (Email) 


	Διεύθυνση κατοικίας (εάν διαφέρει από τη διεύθυνση αλληλογραφίας)


	Θα χρειαστείτε βοήθεια για εξεύρεση διαμονής;



B. ΜΟΡΦΩΣΗ
	Νοσηλευτική Σχολή


	Πτυχίο


	Ημερομηνία απονομής


	Ανώτεροι τίτλοι σπουδών και άλλες αποκτηθείσες πιστοποιήσεις



	Παρακαλείστε να προσκομίσετε αντίγραφο της άδειας άσκησης επαγγέλματος, 



	Εάν έχετε γνώση της αγγλικής γλώσσας παρακαλείστε να προσκομίσετε (επισυνάψτε) αποδεικτικά στοιχεία


	Παρακαλείστε να συνοψίσετε τη νοσηλευτική και κλινική σας εμπειρία μετά την απόκτηση του πτυχίου σας, αναφέροντας τη διάρκεια απασχόλησης στους διάφορους τομείς ή ειδικότητες όπου έχετε εργαστεί. Πλήρεις λεπτομέρειες θα πρέπει να περιλαμβάνονται στο βιογραφικό σημείωμα που συνοδεύει την αίτησή σας.


	Τρέχουσα θέση



C. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΖΗΤΟΥΜΕΝΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
	Θα επιθυμούσα να περιλαμβάνονται οι ακόλουθες εκπαιδευτικές δραστηριότητες στο Fellowship:


	Έχει αυτή η αίτηση υποστηριχθεί από τον/την Διευθυντή/ντρια του Τμήματός σας;


	Παρακαλείστε να εξηγήσετε τους λόγους για τους οποίους επιθυμείτε να υποβάλετε αίτηση για το συγκεκριμένο Fellowship.



	Παρακαλείστε να δώσετε όσο το δυνατόν περισσότερες λεπτομέρειες σχετικά με τα μελλοντικά επαγγελματικά σας σχέδια και να εξηγήσετε πώς σκοπεύετε να αξιοποιήσετε τις γνώσεις και δεξιότητες που θα αποκτήσετε μέσω του προγράμματος μετά την επιστροφή σας στον χώρο εργασίας σας..



	Υπογραφή

	Ημερομηνία


Παρακαλείστε να αποστείλετε την παρούσα αίτηση, συνοδευόμενη από τα παρακάτω δικαιολογητικά, μέσω email στη διεύθυνση thalassaemia@cytanet.com.cy, με θέμα: «TIF- Fellowship Programme for Nurses – Laiko General Hospital, Athens», το αργότερο έως τις 13 Σεπτεμβρίου 2026:

Α. Πλήρες και πρόσφατο βιογραφικό σημείωμα (CV)

Β. Γραπτή επιστολή υποστήριξης και σύστασης από τον τρέχοντα εργοδότη του/της υποψηφίου/ας, σε επίσημο επιστολόχαρτο του οργανισμού

Γ. Δύο επιστολές δέσμευσης για εργασία στον τομέα των αιμοσφαιρινοπαθειών για τουλάχιστον δύο (2) έτη:

    - Μία από τον/την υποψήφιο/α και

    - Μία από τον διευθυντή του οργανισμού ή από εξουσιοδοτημένο εκπρόσωπο του Υπουργείου Υγείας της χώρας απασχόλησης 

Δ. Αντίγραφο της άδειας άσκησης επαγγέλματος και πτυχίου

Διεθνής Ομοσπονδία Θαλασσαιμίας (ΔΟΘ)
Τ.Θ. 28807

2083 Στρόβολος, Λευκωσία
ΚΥΠΡΟΣ
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