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	   ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 
   ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

   ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ
   ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ

   Τηλ.: 2610/962831,32,33
           2610-962929
 e-mail: nursingsecr@upatras.gr



Α Ι Τ Η Σ Η




         


                               Προς:

ΘΕΜΑ: Υποβολή αίτησης για την πρόσληψη Εντεταλμένων Διδασκόντων του Τμήματος Νοσηλευτικής, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 173 του ν. 4957/2022 (ΦΕΚ 141/21-7-2022 τ. Α’), βάσει της υπ’ αρ. πρωτ. 85816/09.11.2023 (ΑΔΑ: 9ΒΙΦ469Β7Θ-ΝΦΜ ) Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος του Τμήματος Νοσηλευτικής της Σχολής Επιστημών Αποκατάστασης Υγείας του Πανεπιστημίου Πατρών. 
Σας υποβάλλω την υποψηφιότητά μου με όλα τα σχετικά δικαιολογητικά για την  πρόσληψη Εντεταλμένων Διδασκόντων του Τμήματος Νοσηλευτικής, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 173 του ν. 4957/2022 (ΦΕΚ 141/21-7-2022 τ. Α’) και βάσει της υπ’ αρ. πρωτ. 85816/09.11.2023 (ΑΔΑ: 9ΒΙΦ469Β7Θ-ΝΦΜ ) Πρόσκλησης Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος του Τμήματος Νοσηλευτικής της Σχολής Επιστημών Αποκατάστασης Υγείας του Πανεπιστημίου Πατρών, για το εαρινό εξάμηνο του ακαδημαϊκού έτους 2023-2024 για το γνωστικό αντικείμενο ……………………… και τη διδασκαλία του μαθήματος…………………...
Συνημμένα υποβάλλω τα κάτωθι δικαιολογητικά:

1)

2)

3)

4)






ΠΑΤΡΑ (……………………)


         

     ΥΠΟΓΡΑΦΗ
ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ


ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ


ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΠΑΤΡΩΝ


 ΝΙΚΟΛΑΟΥ ΓΥΖΗ 4, 26334, 


ΚΟΥΚΟΥΛΙ ΠΑΤΡΑ





Επώνυμο:					


Όνομα:					


Όνομα Πατρός: __________________


Διεύθυνση:					


Τηλ.: 					_____


Κιν.: 					_____


E-mail: 					


Email: 					               

















