
 
 

ΑΙΤΗΣΗ 

Υποψηφίου για πρόσληψη στο πλαίσιο της λειτουργίας Τηλεφωνικής Γραμμής 

Υποστήριξης της Ψυχικής Υγείας της Εγκύου και της Νέας Μητέρας 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ    : ................................................................................. 

 

ΟΝΟΜΑ     : ................................................................................. 

 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ   : ................................................................................. 

 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ   : ................................................................................. 

 

ΗΜ/ΝΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ   : ................................................................................. 

 

Α.Δ.Τ     : ................................................................................. 

 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ   : ................................................................................. 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  : ................................................................................. 

 

Email     : ................................................................................. 

 

 

 

       Ημερομηνία : ……………………………….. 

 

       Υπογραφή    : ……………………………….. 


