
(Υπόδειγμα) 
                 ΑΙΤΗΣΗ 
              (συμμετοχής) 
          ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ/ΑΣ 
στο διαγωνισμό Κατάταξης  
         (συμμετεχόντων) 
Αξιωματικών ΛΣ  Ιατρών            
ΠΡΟΣ : ΥΕΝ/ΔΠΟΕΚ-Α’ (Υψηλάντου 109, Πειραιάς) 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ : 
(Συμπληρώνονται με κεφαλαία) 
 
Επώνυμο  Όνομα Όνομα Πατέρα Όνομα Μητέρας 
    

Ημερομηνία Γέννησης Τόπος Γέννησης Δήμος ή Κοινότητα  
Υπαγωγής 

Νομός Υπαγωγής 

    

Αριθμ. Μητρ. Αρρένων ή  
Δημοτολογίου 

Αρ. Δελτ. Ταυτότητας Εκδ. Αρχή Ημερ. Έκδοσης 

    

Πόλη διαμονής  Οδός Αριθμός Τ.Κ Τηλέφωνα 
     

 
ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ (Ανδρών) : 
Για όσους έχουν υπηρετήσει τη Στρατιωτική Θητεία 
ΚΛΑΔΟΣ ΕΔ που υπηρέτησα…………………Ειδικότητα………….……… 
Ανήκω στο Στρατ. Γραφείο……………………Α.Σ. Μητρώου…………….. 
Ημερ. Κατάταξης…………………..Ημερ. Απόλυσης……………………… 
Για όσους υπηρετούν τώρα Στρατ. Θητεία 
ΚΛΑΔΟΣ ΕΔ που υπηρετώ……………………Ειδικότητα………………… 
Μονάδα……………………Τηλ……………….Α.Σ. Μητρώου……………. 
Ανήκω στο Στρατ. Γραφείο………………….Ημερ. Κατάταξης…………… 
Για όσους δεν έχουν καταταγεί στις Ε.Δ 
Ανήκω στο Στρατ. Γραφείο………………….Έχω λάβει αναβολή στρατεύσεως 
λόγω……………………… 
 
Επιθυμώ την αυτεπάγγελτη αναζήτηση από την Υπηρεσία αντιγράφου ποινικού μητρώου καθώς και του 
πιστοποιητικού στρατολογικής κατάστασης τύπου Α΄, σύμφωνα με τον Ν. 3242/2004.  

ΝΑΙ/ΟΧΙ 
 
ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ : 
Αναγράφεται η οικεία Σχολή (Επισυνάπτεται σχετικό δικαιολογητικό) 
 
 
ΠΤΥΧΙΟ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΓΕΝΙΚΟΣ ΒΑΘΜΟΣ (Συμπληρώνεται από 

Επιτροπή Ελέγχου)  
  

 
 
 
 

ΧΩΡΟΣ 
ΠΡΟΣΦΑΤΗΣ 
ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑΣ 
ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ/ΑΣ   



 
 
ΞΕΝΗ ΓΛΩΣΣΑ :  
Ο υποψήφιος θέτει ΝΑΙ στο οικείο τετράγωνο, εφόσον είναι κάτοχος αντιστοίχων τίτλων. (Επισυνάπτεται σχετικό 
δικαιολογητικό) 
 
ΓΛΩΣΣΑ ΕΠΙΠΕΔΟ ΑΡΙΣΤΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΠΟΛΥ 

ΚΑΛΟ 
ΕΠΙΠΕΔΟ ΚΑΛΟ 

ΑΓΓΛΙΚΑ    
ΓΑΛΛΙΚΑ    
ΓΕΡΜΑΝΙΚΑ    
ΙΤΑΛΙΚΑ    
ΙΣΠΑΝΙΚΑ    
 
Ο υποψήφιος αναγράφει στο τετράγωνο 1 την ιατρική ειδικότητα του και την ημερομηνία απόκτησης, στο 
τετράγωνο 2 την επαγγελματική απασχόληση στην ειδικότητα. Όσοι είναι κάτοχοι μεταπτυχιακού ή διδακτορικού 
τίτλου θέτουν ΝΑΙ στο τετράγωνο 3 ή αντίστοιχα.  (Επισυνάπτεται σχετικό δικαιολογητικό) 
 

1. Ειδικότητα και 
ημερομηνία 
απόκτησης 

2. Αριθμός 
ημερομισθίων 

3. Μεταπτυχιακός 
Τίτλος 

4. Διδακτορικός 
Τίτλος 

    

 
ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 
Ο υποψήφιος αναγράφει στο τετράγωνο 1 την ονομασία (τίτλο) του ερευνητικού προγράμματος και στο 
τετράγωνο 2 τον επίσημο φορέα έγκρισης – χρηματοδότησης ή έντυπο δημοσίευσης. (Επισυνάπτονται σχετικά 
δικαιολογητικά) 
 
1. Τίτλος Προγράμματος 2. Φορέας έγκρισης – χρηματοδοτήσεως ή 

έντυπο δημοσίευσης 
  

  

  

 
ΑΤΟΜΙΚΕΣ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ ΣΥΝΑΦΕΙΣ ΜΕ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 
Ο υποψήφιος αναγράφει στο τετράγωνο 1 τον τίτλο του ελληνικού αναγνωρισμένου περιοδικού που έχει 
δημοσιευθεί η εργασία . Στο τετράγωνο 2 αναγράφει τον τίτλο του ξένου περιοδικού. (Επισυνάπτεται σχετικό 
δικαιολογητικό) 
 
1. Τίτλος Ελληνικού Περιοδικού 2. Τίτλος Ξένου Περιοδικού 
  

  

  

    
 

 
 



 
ΣΥΓΓΡΑΦΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΩΝ ΒΙΒΛΙΩΝ 
Ο υποψήφιος αναγράφει τον τίτλο του επιστημονικού βιβλίου. (Επισυνάπτονται σχετικά δικαιολογητικά.) 
 
Τίτλος Συγγραφής 
 

 
ΜΕΤΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 
Ο υποψήφιος αναγράφει στο τετράγωνο 1 τον τίτλο της μετεκπαίδευσης και στο τετράγωνο 2 την ημερομηνία 
έναρξης. (Επισυνάπτονται σχετικά δικαιολογητικά) 
 
1. Τίτλος Μετεκπαίδευσης 2. Ημερομηνία Έναρξης 
  

  

  

 
Επισυνάπτονται : 
1. Επικυρωμένο φωτ/φο Δ.Α.Τ      …..…../………./2006 
2. Υπεύθυνη Δήλωση Ν. 1599/86          (Τόπος υποβολής) 
3. Τίτλος Σπουδών           Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ  
4. Βεβαίωση γενικού βαθμού πτυχίου 
5. Δύο (02) πρόσφατες φωτογραφίες, 

(τύπου διαβατηρίου) 
6. Τίτλος γνώσης Η/Υ 
 
Σημείωση: 
Ο/Η υποψήφιος/α θα υπογράψει την Αίτηση - Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/86 ενώπιον του αρμοδίου 
βαθμοφόρου του ΥΕΝ. Αν τη στείλει με άλλο πρόσωπο, τότε θα πρέπει να βεβαιωθεί το γνήσιο της υπογραφής 
του/της από Αστυνομική ή Λιμενική Αρχή και η φωτογραφία να σφραγισθεί από την ίδια Αρχή που θα θεωρήσει 
το γνήσιο της υπογραφής. 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΛΕΓΧΟΥ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ 
(Συμπληρώνεται από την Επιτροπή Ελέγχου) 

Βεβαιώνεται ο έλεγχος των δικαιολογητικών του υποψηφίου. 
 

………./………./2006 
Τόπος Ημερομηνία 

 
Η Επιτροπή 

   Ο Πρόεδρος      Τα Μέλη 
                1. 

        
 
    Βαθμός/Επώνυμο – Όνομα           2. 
 
 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΙΣΑΧΘΕΝΤΩΝ ΓΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
(Συμπληρώνεται από την Επιτροπή Κατάταξης) 

Βεβαιώνεται ο έλεγχος (ακρίβεια) των εισαχθέντων στη μηχανογράφηση 
Στοιχείων προς αξιολόγηση & επιλογή του υποψηφίου 

 
………./………./2006 
Τόπος Ημερομηνία 

 
Η Επιτροπή 

   Ο Πρόεδρος      Τα Μέλη 
                1. 
        
                     Βαθμός/Επώνυμο – Όνομα       
                2. 



 


