
ΚΥΠΡΙΑΚΟ  ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ 
ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗΣ  
CYPRUS  RESUSCITATION 
COUNCIL  
  

ΑΑΙΙΤΤΗΗΣΣΗΗ    ΕΕΓΓΓΓΡΡΑΑΦΦΗΗΣΣ    ΜΜΕΕΛΛΟΟΥΥΣΣ    
  
ΑΑιιττοούύμμααιι  όόππωωςς  εεγγγγρρααφφώώ  μμέέλλοοςς  ττοουυ  Κυπριακού Συμβουλίου Αναζωογόνησης ΚΥ.Σ.ΑΝ  
 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ___________________________________________________ 
 
ΧΩΡΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:______________________________________________________ 
 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:___________________________________________________________ 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:________________________________________________ 
 
ΦΟΡΗΤΟ ΤΗΛ:________________________              ΤΗΛ:______________________ 
 
E MAIL:________________________________________________________________ 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣH ΕΡΓΑΣΙΑΣ:_________________________________________________ 
 
_______________________ΤΗΛ: _____________________ΑΚΑ: _________________ 
 
ΑΑΡΡ..  ΜΜΗΗΤΤΡΡΩΩΟΟΥΥ  ΠΠΙΙΣΣ  //  ΠΠΑΑΣΣΥΥΝΝΜΜ ________________ Α.Τ. _________________ 
 
Μετεκπαιδευτικά Προσόντα (Πιστοποιητικό, Δίπλωμα, Πτυχίο) 
 
1. ____________________________________________________________________  

2. ____________________________________________________________________  

3. ____________________________________________________________________  

4. _____________________________________________________________________ 
ΕΕσσωωκκλλεείίωω  ττοο  πποοσσόό  ττωωνν  €€............................  γγιιαα  ττηη  σσυυννδδρροομμήή  ττοουυ  έέττοουυςς  ..............................................  
  
  
                                                                               Υπογραφή:……………….…………… 

 
ΓΓΙΙΑΑ  ΕΕΠΠΙΙΣΣΗΗΜΜΗΗ  ΧΧΡΡΗΗΣΣΗΗ  
 


