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[bookmark: _GoBack]Σύμφωνα με την υπ.αριθμ.πρωτ:22/02.01.2024 (ΑΔΑ:6ΚΧΖΩ9Λ-86Δ)   ανακοίνωση, για την σύμβαση μίσθωσης έργου με ένα(1) φυσικό πρόσωπο κλάδου/ειδικότητας ΤΕ Νοσηλευτικής, καταθέτω τα εξής δικαιολογητικά:
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