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Επώνυμο 


Όνομα 


Όνομα Πατέρα 

Όνομα Μητέρας 

Επάγγελμα 
                   Με την παρούσα αίτηση σας υποβάλλω τα 

Τόπος γέννησης 

απαιτούμενα δικαιολογητικά κατόπιν της υπ’

Έτος γέννησης 

αριθμ. πρωτ. 23682/10-08-2026 (ΑΔΑ: 9ΥΜ

Τόπος κατοικίας 

ΚΩΕΥ-Ν9Ψ) Ανακοίνωσης του Δήμου 
Τ.Κ 

Καστοριάς για τη σύναψη μίσθωσης έργου
Αρ. Αστ. Ταυτότητας 

διάρκειας ενός (1) έτους, ενός (1)
Ημερ. Εκδ 

ιατρού ειδικότητας ΠΕ Παθολόγου ή
Εκδ. Αρχή 

Καρδιολόγου ή  Γενικής Ιατρικής, για την
Α.Φ.Μ. 

κάλυψη αναγκών του Δήμου για τη 
                                                                                στελέχωση του Κοινωνικού Ιατρείου του 
                                                                                Δήμου Καστοριάς και παρακαλώ για τις 
ΘΕΜΑ:
                   απαιτούμενες ενέργειές σας.

                   Συνημμένα:
                                                                               1.Φωτοαντίγραφο των δύο όψεων του                                         

                                                                                  ατομικού δελτίου ταυτότητας.    
                                                                                2.Τίτλο σπουδών.

                                                                                3.Άδεια άσκησης επαγγέλματος.

                                                                                4.Βεβαίωση οικείου Ιατρικού Συλλόγου     
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Ο/Η ΑΙΤ…..
