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  ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
     ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΧΑΝΙΩΝ                                                             

    «Ο ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ»
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	Π Ρ Ο Σ:

	  Α  Ι  Τ  Η  Σ  Η
	Τα  Τμήμα Διαχείρισης      Ανθρώπινου Δυναμικού




	 ΤΟΥ/ΤΗΣ:
ΤΜΗΜΑ:

	ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΟΠΩΣ ΕΓΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΤΗΣ ΘΗΤΕΙΑΣ ΜΟΥ ΣΤΟ ………………………………………….ΤΜΗΜΑ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ, ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΛΗΞΗ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΜΟΥ, ΩΣ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΟΣ ΙΑΤΡΟΣ, ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΙΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΤΩΝ:

 - ΑΡΘΡΟΥ 34 ΤΟΥ Ν.4351/2015    (ΦΕΚ.:164΄/τΑ΄/04-12-2015) ΚΑΙ 

  - ΑΡΘΡΟΥ 31, ΤΟΥ Ν.4486/2017 (ΦΕΚ:115/τΑ΄/07-08-2017) 

                  Ο ΑΙΤΩΝ/Η ΑΙΤΟΥΣΑ
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	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
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 «ΠΑΡΑΤΑΣΗ ΘΗΤΕΙΑΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ  ΛΗΞΗ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ»
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