ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Βεβαιώνεται ότι το «ΕΙΔΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 1.135 ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΑΝΕΡΓΩΝ ΣΤΟ ΔΗΜΟΣΙΟ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ», του άρθρου 64 του ν. 4430/2016» όπως τροποποιήθηκε και ισχύει, στο πλαίσιο του οποίου έχουν προσληφθεί οι ωφελούμενοι βάσει της μηνιαίας συγκεντρωτικής κατάστασης υλοποιείται σύμφωνα με τους όρους της με αριθμ. 55932/1016/02-12-2016 (ΦΕΚ 3888/Β/02-12-2016) ΚΥΑ – όπως τροποποιήθηκε και ισχύει και της οικείας Δημόσιας Πρόσκλησης (Νο /201 ), για την προώθηση της απασχόλησης στο δημόσιο τομέα της υγείας σε φορείς υποδοχής. 
Ημερομηνία …………………
	
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΡΕΑ ΥΠΟΔΟΧΗΣ
Eπωνυμία : ..… ………..…………….……………………

Α.Φ.Μ. ΦΟΡΕΑ: …………………………………………

Tαχ/κη Δ/νση : ………….….………………………..…… 

Τηλ.:  ………. .………………..……………………………
Πληροφορίες: …………………………………………….

(Υπογραφή και Σφραγίδα)

…………………………….





