	ΑΙΤΗΣΗ /ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ
Προς την Εφορευτική Επιτροπή 

(δια της αρμόδιας για θέματα προσωπικού υπηρεσίας του ιδρύματος)

για την ανάδειξη εκπροσώπων των μελών του Ε.Ε.Π., του Ε.ΔΙ.Π. και του Ε.Τ.Ε.Π.

στα Συλλογικά Όργανα της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης

(ύστερα από την αριθμό 6802/04-06-2019 προκήρυξη διενέργειας εκλογών 
και πρόσκλησης εκδήλωσης ενδιαφέροντος από τον Κοσμήτορα της Σχολής).

	ΟΝΟΜΑ: …………………………………….……...

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………….…….…….

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………………………….……….

ΙΔΙΟΤΗΤΑ: ………………………………………..…

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………………………

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

	Με την παρούσα αίτηση δηλώνω την υποψηφιότητά μου για την ανάδειξή μου ως εκπροσώπου  των μελών του
        Ειδικού Εκπαιδευτικού Προσωπικού (Ε.Ε.Π.), 
        Εργαστηριακού Διδακτικού Προσωπικού (Ε.ΔΙ.Π.) 

        Ειδικού Τεχνικού Εργαστηριακού Προσωπικού (Ε.Τ.Ε.Π.)
στα Συλλογικά Όργανα της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης, ως ακολούθως:
            στην Κοσμητεία της Σχολής,

           
           στη Γενική Συνέλευση της Σχολής, 

           στη Γενική Συνέλευση του Τομέα……………………………….

 ............................................... της Ιατρικής Σχολής, δεδομένου ότι πληρώ τις προϋποθέσεις που ορίζονται στην ισχύουσα νομοθεσία (Ν.4485/2017-Φ.Ε.Κ.114/τΑ΄/4.8.2017) για την υποβολή υποψηφιότητας και δεν συντρέχει στο πρόσωπό μου κώλυμα εκλογιμότητας.
Ο ΔΗΛΩΝ / Η ΔΗΛΟΥΣΑ

	
	









































