
Ανακοίνωση για εξετάσεις για την χορήγηση βεβαίωσης ασκήσεως επαγγέλματος φαρμακοποιού

Από τη Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας και Κοινωνικής Μέριμνας της Περιφερειακής Ενότητας 
Άρτας  Περιφέρειας  Ηπείρου,  ανακοινώνεται ότι, η προθεσμία υποβολής δικαιολογητικών
για τη συμμετοχή στις εξετάσεις για την χορήγηση βεβαίωσης ασκήσεως επαγγέλματος 
Φαρμακοποιού, της εξεταστικής περιόδου Απριλίου 2024, λήγει την Δευτέρα 08-04-2024 και
ώρα 13.00.
Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να υποβάλουν αίτηση με τα απαιτούμενα δικαιολογητικά στα
γραφεία της Δ/νσης Δημόσιας Υγείας & Κοινωνικής Μέριμνας της Π.Ε. Άρτας, Κοσμά
Αιτωλού 10, Α΄ όροφος, τηλέφωνο επικοινωνίας 2681363511-512.
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