	ΑΙΤΗΣΗ 
Εκδήλωσης ενδιαφέροντος για τη θέση του Διευθυντή/τριας  της …………………………….. .………..…………………………………  Κλινικής 
του Τομέα ………..………………………….……… 
της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης.
ΟΝΟΜΑ: …………………………………….……...

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………….…….…….

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………………………….……….

ΒΑΘΜΙΔΑ: ………………………………………..…

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ …………………………………………
Ηράκλειο ………………………………..

	ΠΡΟΣ:

Τον Διευθυντή/τριας  του 
Τομέα ………..………………………….……… 
της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης
Με την παρούσα αίτηση δηλώνω την υποψηφιότητά μου για τη θέση του Διευθυντή/τριας της ….........................................                       ………..………………………………… Κλινικής 
του Τομέα ………..………………………….………… της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης, δεδομένου ότι πληρώ τις προϋποθέσεις που ορίζονται στην ισχύουσα νομοθεσία για την υποβολή υποψηφιότητας (άρθρο 29 του Ν.4485/2017-Φ.Ε.Κ. 114/τ.Α΄/04.08.2017) και δεν συντρέχει στο πρόσωπό μου κώλυμα εκλογιμότητας.

Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ

	
	


Συνημμένα: Βιογραφικό Σημείωμα
