
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ
ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΣΗ ΤΟΥ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ ΤΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ 
«Διαχείριση Κρίσεων Δημόσιας και Ενιαίας Υγείας /
Laboratory of Public and One Health Crises Management»
ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΙΑΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

Ονοματεπώνυμο:……………………………………………………………………………..…………………

Όνομα πατέρα:……… ………………………………………..………………………………………………..

Όνομα μητέρας:…………………… ………………….…………………………………………..…………..

Ιδιότητα:………………………………….…..………………………………..……………………………….

Τόπος γέννησης:…………………………………………..……………………..…………………..………

Ημερομηνία γέννησης:…………………………...……………………………..………...…………………

Διεύθυνση κατοικίας:    …………………………………………..…………………………………………

E-mail:………………………………………..………………………..……………………………………

Με την παρούσα υποβάλλω υποψηφιότητα για τη θέση του Διευθυντή του Εργαστηρίου «Διαχείριση Κρίσεων Δημόσιας και Ενιαίας Υγείας / Laboratory of Public and One Health Crises Management» του Τμήματος Δημόσιας και Ενιαίας Υγείας της Σχολής Επιστημών Υγείας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, σύμφωνα με τις σχετικές διατάξεις του Ν. 4957/2022 (ΦΕΚ 141/21-07-2022/τ. Α') και την υπ’ αριθ. πρωτ. 2103/05.12.2025 προκήρυξη εκλογών.

Τόπος/Ημερομηνία:………………………………………

Ο Αιτών / Η Αιτούσα
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