	ΔΗΜΟΣ ΙΕΡΑΠΕΤΡΑΣ

	ΑΡΙΘ.  ΠΡΩΤ.  :


	Παρελήφθη την :   


	Α ί τ η σ η

Επώνυμο …………………………………………………………      

Όνομα  ……………………………………………………………
Όνομα πατρός …………………………………………………
Αρ. δελτίου Α.Τ. :  ……………………………………………..
Εκδούσα αρχή : …………………………………………………
Ημερομηνία έκδοσης : ………………………………………
Διεύθυνση κατοικίας  :  ……………………………………
……………………………………………………………………………  

Τ.Κ.   ………………………

Τηλ :  1) …………………………………………………
           2) …………………………………………………

e-mail: …………………………………………………………………
Ιεράπετρα  …… / ……  / 2025
Σε εφαρμογή του ευρωπαϊκού κανονισμού  GDPR 2016/679 για την προστασία των προσωπικών δεδομένων δηλώνω ότι παρέχω τη συγκατάθεσή μου ειδικώς και ελευθέρως για τη συλλογή, τήρηση σε αρχείο και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων, τα οποία δηλώνονται με το παρόν, σύμφωνα με τις διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας, προκειμένου να διεκπεραιωθεί η παρούσα αίτηση. Έχω δικαίωμα να ανακαλέσω οποτεδήποτε τη συγκατάθεσή μου, χωρίς να θίγεται η νομιμότητα της επεξεργασίας που βασίστηκε σε αυτήν, μέχρι και την ανάκλησή της.
	Προς τον Δήμαρχο Ιεράπετρας 
Παρακαλώ όπως με προσλάβετε στον Δήμο Ιεράπετρας, με Σύμβαση Μίσθωσης Έργου, με την ειδικότητα του ιατρού ……………………………………………………………………………… 

Συνημμένα υποβάλλω σε φωτοαντίγραφα :
-  Δελτίο αστυνομικής ταυτότητας

-  Τίτλο σπουδών (πτυχίο ή δίπλωμα Ιατρικής Α.Ε.Ι.)
-  Άδεια άσκησης ιατρικού επαγγέλματος

-  Άδεια χρησιμοποίησης τίτλου ιατρικής ειδικότητας
-  Βεβαίωση  ιδιότητας  μέλους  Ιατρικού  Συλλόγου   

   Θεσσαλονίκης
-  Βεβαίωση Υπουργείου Υγείας περί εκπλήρωσης της    

   υποχρεωτικής άσκησης υπηρεσίας υπαίθρου ή περί  

   μη απαίτησης

Ο αιτών  /  Η αιτούσα



