                                                                                    Αθήνα, ………….….  2025
Προς:
Ελληνική Εταιρεία Παιδιατρικής Νοσηλευτικής
ΑΙΤΗΣΗ   ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ

ΟΝΟΜΑ:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………


ΕΠΙΘΕΤΟ:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..   
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………  
ΙΔΙΟΤΗΤΑ: ………………………………………………………………
      Δια της παρούσης δηλώνω ότι επιθυμώ να συμμετάσχω ως υποψήφιος/α για μέλος του Δ.Σ. της Ελληνικής Εταιρείας Παιδιατρικής Νοσηλευτικής
στις εκλογές που θα διεξαχθούν τον Σεπτέμβριο του 2025.

Ο/Η αιτών/ούσα 
Υπογραφή
Αθήνα, ………….….  2025
Προς:

Ελληνική Εταιρεία Παιδιατρικής Νοσηλευτικής
ΑΙΤΗΣΗ   ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ

ΟΝΟΜΑ:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………


ΕΠΙΘΕΤΟ:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..   
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………  
ΙΔΙΟΤΗΤΑ: ………………………………………………………………
      Δια της παρούσης δηλώνω ότι επιθυμώ να συμμετάσχω ως υποψήφιος/α για μέλος της Ελεγκτικής Επιτροπής  της Ελληνικής Εταιρείας Παιδιατρικής Νοσηλευτικής στις εκλογές που θα διεξαχθούν τον Σεπτέμβριο του 2025.

Ο/Η αιτών/ούσα 
Υπογραφή
