
   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΕΡΙΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ/ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΜΕΛΟΥΣ  

Προς το Δ.Σ. της ΕΠΕΝΟΕ  

Επιθυμώ να εγγραφώ ως Μέλος της:  

ΕΠΩΝΥΜΟ:                                                           ΟΝΟΜΑ:  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:                                             ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:  

ΦΟΙΤΩ ΣΤΗ ΣΧΟΛΗ:  

ΠΤΥΧΙΟ ΣΧΟΛΗΣ:                                            ΕΤΟΣ ΚΤΗΣΗΣ:  

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ:  

ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ:    
  

  

  

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:     

ΕΙΔΙΚΕΥΣΗ:     

ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ:      

ΕΡΓΑΖΟΜΑΙ:                                                                 ΤΜΗΜΑ: 

ΕΤΟΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ:                                                   ΘΕΣΗ:  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:        Οδός:  

ΤΗΛ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:  Αρ:                        ΤΚ:                                      Πόλη:  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:    Οδός:  

Αρ:                        ΤΚ:                                      Πόλη: ΤΗΛ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:  

ΚΙΝΗΤΟ:  

EMAIL:  
  
  

Μαζί με την αίτηση υποβάλω  Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/86     

/           / 

Ο/ Η ΔΗΛ - ΩΝ/ΟΥΣΑ 

(υπογραφή)  

 

  

          Επιθυμώ να λαμβάνω ενημερώσεις από το Επιστημονικό Σωματείο ΕΠΕΝΟΕ, σύμφωνα με τη 

νέα νομοθεσία Προσωπικών Δεδομένων 4624/2019. 


