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Το Τμήμα Ιατρικής του Δημοκριτείου Πανεπιστημίου Θράκης.

Σας παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτηση υποψηφιότητάς μου για μια θέση Ε.ΔΙ.Π. κατηγορίας ΠΕ, με εισαγωγική βαθμίδα διορισμού Δ’, για τη Μονάδα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας του Εργαστηρίου Υγιεινής και Προστασίας Περιβάλλοντος, στο γνωστικό αντικείμενο «Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας»
Τα προβλεπόμενα τα αποστέλλω με συστημένη επιστολή.
                Ο/Η Αιτών/ουσα

