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ΑΙΤΗΣΗ   ΕΓΓΡΑΦΗΣ  ΣΤΗΝ  ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ     ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ   ΟΜΗΛΙΚΩΝ (ΕΣΥΟΜ)

-------------------------------------------------------------------------------------------

Στοιχεία αιτούντος/σας:
Όνομα:………………………………………………………………………………….. 

Επίθετο:…………………………………………………………………………………

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

Ημ. Γέννησης:………………………Επαγγελματική Ιδιότητα:………………………..

Ακαδημαϊκά στοιχεία (έτος απονομής, ίδρυμα, ειδικότητα): 

Βασικό πτυχίο:…………………………………………………………………………

Μεταπτυχιακό Δίπλωμα:………………………………………………………………..

Διδακτορικό:……………………………………………………………………………

Διεύθυνση εργασίας: 



Διεύθυνση κατοικίας:

………………………………….    

………………………………….

………………………………….    

………………………………….

Τηλ.:………………Fax:……………. 
Τηλ.:………………Fax:……………. 

e-mail:……………………………….. 
 e-mail:………………………………..






Σημειώστε στο αντίστοιχο τετραγωνίδιο διεύθυνση επικοινωνίας:

Διεύθυνση εργασίας: (                                    Διεύθυνση κατοικίας: (
Οι αιτήσεις για εγγραφή πρέπει να περιέχουν τη σύσταση  δύο τακτικών μελών της ΕΣΥΟΜ. (σημειώστε τα στοιχεία και το mail τους) 

1) Επίθετο:……………………….Όνομα:……………… e-mail: ………………….

2) Επίθετο:……………………….Όνομα:………………  e-mail:………………….

Ημερομηνία:………………………… 

Υπογραφή αιτούντος/σας:…………………….
Η αίτηση αποστέλλεται με  e-mail στo info@esyom.gr
(Η αίτηση πρέπει να συνοδεύεται από φωτοτυπία του ανώτατου τίτλου σπουδών και αναγνώριση του ΔΟΑΤΑΠ εφόσον πρόκειται για τίτλο του εξωτερικού, καθώς και από αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα)
www.esyom.gr, info@esyom.gr
www.esyom.gr, info@esyom.gr

