ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ
Προς την
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΚΡΙΣΕΩΝ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΥΓΕΙΑΣ
ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Παρακαλείστε να συμπληρώσετε την αίτηση ηλεκτρονικά  και στη συνέχεια:

α) να τη στείλετε ηλεκτρονικά στη διεύθυνση eedky.gr@gmail.com
β) να την εκτυπώσετε, να την υπογράψετε και να την ταχυδρομήσετε σύμφωνα με τις οδηγίες εγγραφής, μαζί με τα υπόλοιπα δικαιολογητικά.
γ) η αποστολή και με τις δύο μορφές είναι υποχρεωτική
δ) τα πεδία με αστερίσκο (*) συμπληρώνονται υποχρεωτικά
ε) Δικαιολογητικά

Προκειμένου να εγγραφεί στην Εταιρία, ο υποψήφιος πρέπει να υποβάλει τα εξής:
1. Σχετική αίτηση στην οποία προσυπογράφουν δύο (2) από τα Ιδρυτικά μέλη της Εταιρείας.

2. Βιογραφικό Σημείωμα

3. Αντίγραφο του Πανεπιστημιακού πτυχίου  

4. Αντίγραφο άλλου επιστημονικού τίτλου (Μεταπτυχιακό ή Διδακτορικό τίτλο κ.λ.π.)


Σημαντικές πληροφορίες:
· Η συμπληρωμένη αίτηση αποστέλλεται:
α) ηλεκτρονικά στη διεύθυνση ηλ. ταχυδρομείου της Εταιρείας: eedky.gr@gmail.com και

β) ταχυδρομικά (υπογεγραμμένη), μαζί και τα απαιτούμενα δικαιολογητικά, στην Γεν. Γραμματέα, Ζαχαρούλα Μανωλίδου, στη διεύθυνση: Βασ. Σοφίας 129, Αθήνα,    Τ.Κ. 11521 
· Μετά την έγκριση των δικαιολογητικών, το υποψήφιο μέλος θα λάβει σχετικό μήνυμα από την Γεν. Γραμματέα και θα κληθεί να:

1. Προσέλθει για συνέντευξη 

2. Καταβάλει το ποσό της εγγραφής (20 ευρώ) στον τραπεζικό λογαριασμό της ΕΕΔΤΚΥ και να στείλει σε ψηφιακή μορφή (σκαναρισμένο) στη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου της Εταιρείας, ή φωτοτυπία,  το αποδεικτικό κατάθεσης στην τράπεζα
προκειμένου να ολοκληρωθεί η εγγραφή. 
· Το υποψήφιο μέλος θα λάβει μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου έγγραφο με αναλυτικές οδηγίες κατάθεσης.
· Για κάθε επικοινωνία ή περαιτέρω πληροφορίες το υποψήφιο μέλος μπορεί να απευθύνεται γραπτώς στην Γεν. Γραμματέα της ΕΕΔΤΚΥ στη διεύθυνση ηλ. ταχυδρομείου eedky.gr@gmail.com
Στοιχεία μέλους
	ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΛΟΥΣ

	Όνομα:*

	
	

	Επώνυμο:*

	
	

	Με λατινικούς χαρακτήρες:*

	Όνομα
	
	

	
	Επώνυμο
	
	

	Όνομα πατέρα:*

	
	

	Όνομα μητέρας:*

	
	

	Ημ/νία γέννησης: *

	
	

	Επάγγελμα: *

	
	

	Διεύθυνση Εργασίας: *

	
	

	Τηλ. επικοινωνίας: *

	
	

	Φαξ επικοινωνίας: *

	
	

	Διεύθυνση επικοινωνίας: *

	
	

	Κινητό τηλέφωνο:*
	
	

	Email:*

	
	

	Απασχόληση*:
	Ελεύθερος επαγγελματίας 
	
	

	
	Ιδιωτικός τομέας 
	
	

	
	Δημόσιος τομέας (προσδιορίστε φορέα/τμήμα)
	
	

	
	Άλλο (διευκρινίστε)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Αίτηση
Αιτούμαι την εγγραφή μου στην Ελληνική Εταιρεία Διαχείρισης Κρίσεων στον Τομέα Υγείας, και δηλώνω ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι ορθά και ακριβή κατά την ημερομηνία υπογραφής της παρούσας.

· Αναλαμβάνω την ευθύνη να ενημερώνω την ΕΕΔΤΚΥ μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου για οποιαδήποτε μεταβολή των παραπάνω στοιχείων μου.
· Τα Ιδρυτικά Μέλη που με προτείνουν είναι: *
Α΄ Ιδρυτικό Μέλος της Ελληνικής Εταιρείας Διαχείρισης Κρίσεων στον Τομέα Υγείας*
ο/η ……………………………………………………………………………………………………..

Β΄ Ιδρυτικό Μέλος της Ελληνικής Εταιρείας Διαχείρισης Κρίσεων στον Τομέα Υγείας*
ο/η …………………………………………………………………………………………………….

Ο αιτών/ η αιτούσα
……………………….…… , …../ …../ ……

(τόπος)                           
    (ημ/νία)

(υπογραφή)

Α΄ Ιδρυτικό Μέλος της Ελληνικής Εταιρείας Διαχείρισης Κρίσεων στον Τομέα Υγείας
(υπογραφή)
Β΄ Ιδρυτικό Μέλος της Ελληνικής Εταιρείας Διαχείρισης Κρίσεων στον Τομέα Υγείας
(υπογραφή)
Κατηγορία ενδιαφερομένου:
· Απόφοιτος Πανεπιστημίου*
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….

· Μεταπτυχιακά (Τίτλος – Ίδρυμα)*: ………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
· Διδακτορική Διατριβή(Τίτλος – Ίδρυμα)*: ……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

· Βασικές γλώσσες* :   

Αγγλικά  (
      Γαλλικά  (
   Γερμανικά  
(
· Άλλες γλώσσες (αναφέρατε) *: ………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..
· Συνέδρια Διαχείρισης Κρίσεων στον Τομέα Υγείας (έλαβα μέρος σε) *:

1ο Συνέδριο Διαχείρισης Κρίσεων στον Τομέα Υγείας(8-10 Νοεμβρίου 2013)    ΝΑΙ  (       ΟΧΙ  (
2ο Συνέδριο Διαχείρισης Κρίσεων στον Τομέα Υγείας(7-9 Νοεμβρίου 2014)       ΝΑΙ  (         ΟΧΙ  (
3ο Συνέδριο Διαχείρισης Κρίσεων στον Τομέα Υγείας(13-15 Νοεμβρίου 2015)    ΝΑΙ  (        ΟΧΙ  (
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