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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ 

 

           Ημερομηνία……………………………   Νο …………………... 

 

Βεβαιώνεται ότι ο/η …………………………………………………………………… 

 

του ……………………………………….κάτοικος ………………………………….. 

 

επί της οδού ……………………………………………………….Τ.Κ………………. 

 

Α.Δ.Τ…………………………Α.Φ.Μ…………………….Δ.Ο.Υ……………………. 

 

απασχολείται στο κατάστημα υγειονομικού ενδιαφέροντος με την επωνυμία………… 

 

………………………………………………………………………………………….. 

 

είδος ………..…………………………………………πόλη………………………….. 

 

οδός ……………………………………………………………….Τ.Κ……………….. 

 

διακριτικός τίτλος…………………………………………………………………. 

 

με την ειδικότητα του…………………………………………………………………. 

 

Η παρούσα Βεβαίωση χορηγείται ως δικαιολογητικό για οποιαδήποτε Κρατική  

 

υπηρεσία, αλλά και ως επίσημο έγγραφο ευρέσεως εργασίας στην Ελληνική ή  

 

Παγκόσμια αγορά. 

 

 

Για τον ΠΑΣΚΕΔΙ 

 

Νίκη Κωνσταντίνου                                                                      Ηλίας Καλιώρας 

Πρόεδρος                                                                                      Γεν. Γραμματέας 
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