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Δηλώνω ότι δίνω τη συγκατάθεσή μου στην Ηλιακτίδα ΑΜΚΕ να επεξεργάζεται τα στοιχεία, τα οποία κατέθεσα με το βιογραφικό μου και μεταξύ άλλων περιλαμβάνουν ονοματεπώνυμο, στοιχεία επικοινωνίας και πληροφορίες σχετικά με την εκπαίδευσή μου και την επαγγελματική μου εμπειρία. 

Τα στοιχεία αυτά η Ηλιακτίδα ΑΜΚΕ θα χρησιμοποιήσει αποκλειστικά και μόνο για την αξιολόγηση του βιογραφικού μου για ενδεχόμενη πρόσληψή μου στο πλαίσιο προγραμμάτων, που υλοποιεί, και δεν θα τα κοινοποιήσει σε τρίτους.

Η αποθήκευση των στοιχείων αυτών θα γίνει επ’ αόριστον.

Διατηρώ το δικαίωμα να ζητήσω ανά πάσα στιγμή την διόρθωση αυτών των στοιχείων ή τον τερματισμό της επεξεργασίας τους, με έγγραφο αίτημά μου προς την Ηλιακτίδα ΑΜΚΕ.

ΠΡΟΣ

ΗΛΙΑΚΤΙΔΑ ΑΜΚΕ

Παρακαλώ όπως δεχτείτε την αίτηση μου για την προκήρυξη (24/06/2026) Ψυχίατρος.
Σας επισυνάπτω τα παρακάτω δικαιολογητικά: 
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Ο/Η ΑΙΤ........
(υπογραφή)
