ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΓΙΑ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ

ΣΕ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
ΤΗΣ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΣ 
ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
1) Αίτηση 
  (επικυρωμένη για το γνήσιο της υπογραφής)
2) α. Υπεύθυνη δήλωση για πλήρη
       β. Υπεύθυνη δήλωση για μειωμένη
από το gov.gr ή επικυρωμένες για το γνήσιο 

της υπογραφής.
3) Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας (2 όψεις)
4) Βεβαίωση περάτωσης σπουδών

5) Βεβαίωση από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο
6) Για τους πολίτες της Ευρωπαϊκής Ένωσης βεβαίωση εγγραφής Ευρωπαίου πολίτη

