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Application Form / Έντυπο Αίτησης
Cyprus Society for Surgery of the Hand (CySSH)
Κυπριακή Εταιρεία Χειρουργικής Χεριού (ΚΕΧΧ)

1. Personal Information / Προσωπικά Στοιχεία
Full Name / Ονοματεπώνυμο: ________________________________
Date of Birth / Ημερομηνία Γέννησης: ____ / ____ / ______
Nationality / Υπηκοότητα: __________________________________
ID/Passport Number / Αρ. Ταυτότητας/Διαβατηρίου: __________________
Contact Address / Διεύθυνση Επικοινωνίας: ________________________
City / Πόλη: ______________  Postal Code / Τ.Κ.: ____________
Country / Χώρα: __________________________________________
Phone Number / Αριθμός Τηλεφώνου: ____________________________
Email Address / Διεύθυνση Ηλ. Ταχυδρομείου: ______________________


2. Professional Qualifications / Επαγγελματικά Προσόντα
Primary Medical Degree (University & Year) / Βασικό Πτυχίο Ιατρικής (Πανεπιστήμιο & Έτος):
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Specialty Qualification (e.g., Orthopaedic Surgery, Plastic Surgery) / Τίτλος Ιατρικής Ειδικότητας (π.χ. Ορθοπαιδική Χειρουργική, Πλαστική Χειρουργική):
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Subspecialty Training in Hand Surgery (if applicable) / Εξειδίκευση στη Χειρουργική Χεριού (εφόσον εφαρμόζεται):
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Board Certifications / Πιστοποιήσεις Ειδικότητας:
________________________________________________________________
________________________________________________________________

3. Current Professional Position / Τρέχουσα Επαγγελματική Θέση
Current Title/Position / Τρέχων Τίτλος/Θέση: _______________________
Institution/Hospital/Clinic / Ίδρυμα/Νοσοκομείο/Κλινική: ______________
Department / Τμήμα: ______________________________________
Years of Practice / Έτη Άσκησης Επαγγέλματος: ____________________
4. Experience in Hand Surgery / Εμπειρία στη Χειρουργική Χεριού
Years of experience in hand surgery / Έτη εμπειρίας στη χειρουργική χεριού: __________
Approximate number of hand surgery cases performed annually / Κατά προσέγγιση αριθμός επεμβάσεων χειρουργικής χεριού ανά έτος: ______
Areas of special interest (e.g., trauma, microsurgery, congenital conditions) / Τομείς ειδικού ενδιαφέροντος (π.χ. τραύμα, μικροχειρουργική, συγγενείς παθήσεις):
________________________________________________________________
________________________________________________________________

5. Academic and Research Activities / Ακαδημαϊκές και Ερευνητικές Δραστηριότητες
Publications (attach list if available) / Δημοσιεύσεις (επισυνάψτε κατάλογο, εάν υπάρχει):
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Presentations at conferences / Παρουσιάσεις σε συνέδρια:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Teaching/Training roles / Διδακτικοί/Εκπαιδευτικοί ρόλοι:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
6. Membership Category Applied For / Αιτούμενη Κατηγορία Μέλους
(Please tick one / Παρακαλώ επιλέξτε μία)
☐ Full Member / Τακτικό Μέλος
☐ Associate Member / Συνεργαζόμενο Μέλος
☐ Trainee Member / Εκπαιδευόμενο Μέλος
☐ International Member / Διεθνές Μέλος


7. Professional References / Επαγγελματικές Συστάσεις
(Please provide one referee who is a member of CySSH or of another recognized surgical society / Παρακαλώ αναφέρετε ένα πρόσωπο για σύσταση, το οποίο είναι μέλος της CySSH ή άλλης αναγνωρισμένης χειρουργικής εταιρείας)
Referee 1 / Συστήνων/Συστήνουσα 1:
Name / Όνομα: ________________________________________
Position / Θέση: _______________________________________
Institution / Ίδρυμα: ____________________________________
Email / Ηλ. Ταχυδρομείο: _________________________________



8. Declaration / Δήλωση
I hereby apply for membership in the Cyprus Society for Surgery of the Hand and declare that the information provided is true and correct. I agree to abide by the rules and regulations of the Society.
Με την παρούσα υποβάλλω αίτηση εγγραφής ως μέλος της Κυπριακής Εταιρείας Χειρουργικής Χεριού και δηλώνω ότι οι πληροφορίες που παρέχονται είναι αληθείς και ορθές. Συμφωνώ να συμμορφώνομαι με τους κανόνες και τους κανονισμούς της Εταιρείας.
Signature / Υπογραφή: ___________________________
Date / Ημερομηνία: ____ / ____ / ______


9. Supporting Documents Checklist / Κατάλογος Ελέγχου Δικαιολογητικών
(Please attach the following / Παρακαλώ επισυνάψτε τα ακόλουθα)
☐ Curriculum Vitae (CV) / Βιογραφικό Σημείωμα (CV)
☐ Copy of Medical Degree / Αντίγραφο Πτυχίου Ιατρικής
☐ Copy of Specialty Certification / Αντίγραφο Τίτλου Ιατρικής Ειδικότητας
☐ Proof of Hand Surgery Training (if applicable) / Αποδεικτικό Εκπαίδευσης στη Χειρουργική Χεριού (εφόσον εφαρμόζεται)
☐ List of Publications (if applicable) / Κατάλογος Δημοσιεύσεων (εφόσον εφαρμόζεται)


Submission Instructions / Οδηγίες Υποβολής:
Please submit the completed application form along with supporting documents to the Society’s official email address / Παρακαλώ αποστείλετε τη συμπληρωμένη αίτηση μαζί με τα δικαιολογητικά στην επίσημη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου της Εταιρείας:  Cyssh2025@gmail.com




For Office Use Only / Για Υπηρεσιακή Χρήση
Application Received Date / Ημερομηνία Παραλαβής Αίτησης: ____ / ____ / ______
Reviewed by / Εξετάστηκε από: _______________________________
Membership Approved / Έγκριση Εγγραφής: ☐ Yes / Ναι ☐ No / Όχι
Membership Category Granted / Εγκεκριμένη Κατηγορία Μέλους: _____________
Comments / Σχόλια: ______________________________________
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