
 

 

 

 

  

  

ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ 

 

ΘΕΜΑ :  Οριστικοποίηση εγγραφής 

    

ΕΠΩΝΥΜΟ_____________________________  

ΟΝΟΜΑ________________________________  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ________________________  

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑ________________________  

ΤΟ ΓΕΝΟΣ______________________________  

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ______________________  

ΝΟΜΟΣ________________________________  

ΑΜΚΑ------- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  

ΟΔΟΣ______________________ ΑΡ_________  

ΠΕΡΙΟΧΗ___________________ΤΚ_________  

ΔΗΜΟΣ_________________________________ 

ΤΗΛ:_____________ΚΙΝΗΤΟ_______________  

e-mai l :  ________________________________  

 

ΑΡ.  ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ_______________________  

ΗΜΕΡ. ΕΚΔΟΣΗΣ________________________  

ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ_________________________  

ΔΗΜΟΤΗΣ______________________________  

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ_______________________  

ΜΗΤΡΩΟ ΑΡΡΕΝΩΝ______________________  

ΑΡ. ΜΗΤΡ. ΑΡΡΕΝΩΝ_____________________  

 

 

                  ΠΡΟΣ  

   ΤΟ ΔΙΕΚ ΓΝΗ «ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ»  

 

Παρακαλώ όπως με εγγράψετε  στο Α΄ 

εξάμηνο της ειδικότητας Βοηθού 

Νοσηλευτικής Γενικής Νοσηλείας στο  οποίο  

έχω επιλεγεί .  

 

Δηλώνω ότ ι  δεν  έχω υποβάλε ι  α ί τηση εγγραφ ής σε  

άλλο Δημόσιο  Ι .Ε .Κ  αρμοδ ιότητας του  Υπουργε ίου  

Υγε ίας .  

 

Έχω λάβε ι  γνώση του  κανον ισμού  σπουδών κα ι  

λο ιπών υποχρεώσεων κα ι  δηλώνω ότ ι  τα  αποδέχομα ι .  

Επίσης δηλώνω ότ ι  θα  επιδε ί ξω κόσμ ια  δ ιαγωγή καθ΄  

όλη τη  δ ιάρκε ια  των  σπουδών μου .  

 

 

 

 

 

 

ΗΡΑΚΛΕΙΟ ______/______/______ 

 

                     Ο/Η  αιτών/δηλών-ούσα 

Συνημμένα υποβάλλοντα ι  τα  δ ικα ιολογη τ ικά  που  

 προβλέποντα ι  στο άρθρο 12 παρ.6 της  αρ ιθμ .  

5954/2014 απόφαση του  Υπουργού  Πα ιδε ίας  κ α ι   

Θρησκευμάτων  :Κανον ισμός Λε ι τουργ ίας  Ινστ ι τούτων  

Επαγγελματ ικής Κατάρτ ισης( ΙΕΚ)που υπάγοντα ι  στη  

Γεν  .Γραμμ.  Δ ια  Β ίου  Μάθησης(Γ .Γ .Δ .Β .Μ. ) (ΦΕΚ1807΄Β)  

  

           

ΠΑΡΕΛΑΒΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ : 

   

 

EΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

ΔΙΟΙΚΗΣΗ 7ΗΣ ΥΠΕ 

ΔΙΕΚ  ΓΝΗ «ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ-ΠΑΝΑΝΕΙΟ» 

Αρ.πρωτ.:……………………….. 

Ημερομηνία:……………………. 


