ΑΠΟΣΤΈΛΛΕΤΑΙ ΣΤΟ eeesm@otenet.gr από 01/04/2025 έως και 31/05/2025
ΑΙΤΗΣΗ

ΠΡΟΣ 








ΤΟ Δ.Σ. ΤΗΣ Ε.Ε.Ε.Σ







ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

Αίτηση…του/της

Επώνυμο:………………………




Όνομα:…………………………
Παρακαλώ να δεχθείτε την εγγραφή μου στο 

Ιδιότητα:……………………… 
Δια Ζώσης εκπαιδευτικό πρόγραμμα στη Γ.Σ.Θ.

της Εταιρείας σας.


Υποβάλλω συνημμένα αντίγραφο Πτυχίου,

Βιογραφικό Σημείωμα
Διεύθυνση:





και την Άδεια Άσκησης 








Επαγγέλματος.
Οδός…………………………….


………………………………….

Τηλέφωνο:………………………
e-mail:











                   Ο αιτών/αιτούσα

















                        ………………………..

                                                                  Θεσ/νίκη………………../2025
Δικαίωμα υποβολής αίτησης έχουν μόνο Ψυχολόγοι και Ιατροί (ειδικευόμενοι /ειδικευμένοι Ψυχίατροι και Παιδοψυχίατροι) με άδεια άσκησης Επαγγέλματος.
Μαζί με την υποβολή της αίτησης επισυνάπτονται βιογραφικό σημείωμα, αντίγραφα πτυχίων και αντίγραφο άδειας άσκησης επαγγέλματος. Αντί πτυχίου μπορεί να γίνει δεκτή Βεβαίωση Περάτωσης Σπουδών.

Η συνυποβολή μίας (1) Συστατικής Επιστολής από μέλος Δ.Ε.Π. ή Επαγγελματία Ψυχικής Υγείας είναι προαιρετική, αλλά συνεκτιμάται θετικά.
