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ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ ΓΙΑ ΜΕΤΑΤΑΞΗ ΣΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΠΑΙΔΩΝ ΑΘΗΝΩΝ «Π. & Α. ΚΥΡΙΑΚΟΥ»
ΠΡΟΣ: 
Γ.Ν.Παίδων Αθηνών «Π. & Α Κυριακού»
Τμήμα Προσωπικού

Μεσογείων 24 – Τ.Κ. 11527
Αθήνα

ΚΟΙΝ.: Υπηρεσία προσωπικού του φορέα                                                                                                        

                                                                                        που ανήκει ο υπάλληλος
ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………
ΟΝΟΜΑ: ………………………………………. 
ΟΝ.ΠΑΤΡΟΣ: ………………………………….
ΚΛΑΔΟΣ/ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ……………………

ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:...................................
Δ/ΝΣΗ:.................................................

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:............................................

ΘΕΜΑ: Υποβολή δικαιολογητικών για μετάταξη στο Γ.Ν.Παίδων Αθηνών ¨Π. & Α. ΚΥΡΙΑΚΟΥ»
Συνημμένα:
1……………………………………………………………..            
2……………………………………………………………..
3……………………………………………………………..
4……………………………………………………………..
Σας καταθέτω φάκελο με τα απαραίτητα δικαιολογητικά και παρακαλώ με βάση την υπ΄ αριθμ……………………………………………… 
Ανακοίνωσή σας, όπως εξετάσετε το αίτημα μετάταξής μου από την υπηρεσία μου
……………………………………………………………..   
σε θέση κλάδου  

……………………………………………………………..
του φορέα σας, σύμφωνα με τις διατάξεις του αρ. 71 του Ν. 3528/2007 και τις διατάξεις του αρ. 35 παρ. 5 του Ν. 4024/2011. 
                    Ο/Η Αιτ…………………………
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