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ΘΕΜΑ:Συμμετοχή στις εξετάσεις για το επάγγελμα του Ειδικού Τεχνικού Ορθωτικών και Προθετικών Κατασκευών και Λοιπών Ειδών Αποκατάστασης.
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Ο/Η 

	ΠΡΟΣ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΙΑΤΡΩΝ, ΛΟΙΠΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ ΚΑΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Δηλώνω υπεύθυνα ότι κατέχω δικαίωμα συμμετοχής στις εξετάσεις για το επάγγελμα του Ειδικού Τεχνικού Ορθωτικών και Προθετικών κατασκευών και λοιπών ειδών αποκατάστασης με το υπ’ αρ. πρωτ………………………………

……………………………..…………………………………………………………έγγραφό σας και παρακαλώ για τη συμμετοχή μου στις εξετάσεις της   _ _ης/ _ _ / _  _.

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ


