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Αρ.πρωτ
.:………………………..
Ημερομηνία
:……………………..
)ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                   
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ
ΓΝ “ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ - ΠΑΝΑΝΕΙΟ”

Σ.Α.Ε.Κ.  ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ
«ΒΟΗΘΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ»
                     
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΠΑΛΛΑΓΗ ΑΠΟ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΚΑΙ ΕΚΔΟΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ( ΒΕΚ)
    ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
                   (συμπληρώνονται από τον καταρτιζόμενο και ελέγχονται από την Διεύθυνση του ΣΑΕΚ)
              ΕΠΩΝΥΜO : ………………………………..                                                        ΗΜ.ΕΚΔΟΣΗΣ: ……………………………….                                                                 
               ΟΝΟΜΑ: ……………………………………..                                                        ΝΟΜΟΣ:………………………………………..
               ΟΝΟΜ. ΠΑΤΡΟΣ:………………………….                             	             ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:………………………………….
               ΟΝΟΜ. ΜΗΤΡΟΣ:………………………….                                                        ΤΗΛ:……………………………………………..
          ΗΜΕΡΟΜ.ΓΕΝ.: ……………………………                                                        E-MAIL:…………………………………………
           Α.Δ.Τ:…………………………………………..                                                                            
                     Παρακαλώ όπως προβείτε στις απαραίτητες ενέργειες για :
1) Την απαλλαγή μου από την υποχρέωση διενέργειας Πρακτικής Άσκησης.
      2)    Έκδοση ΒΕΚ.
  
  Συνημμένα υποβάλλω:
□  2 φωτογραφίες
□  Υπεύθυνη δήλωση με την οποία να δηλώνεται ότι έχουν πραγματοποιηθεί περισσότερα από 120 ημερομίσθια σε εργασία συναφή με την ειδικότητα κατάρτισης. 
□  Βεβαίωση εργοδότη (σχέση εργασίας, χρονική διάρκεια απασχόλησης στο σύνολο των ημερών εργασίας, ειδικότητα και  αντικείμενο  απασχόλησης του εργαζομένου).     
□ Βεβαίωση ΙΚΑ (σύνολο δηλωμένων ημερών απασχόλησης και ειδικότητα εργαζομένου)
□ Σύμβαση εργασίας (προαιρετικά)
□ Ε3 Ενιαίο Έντυπο Αναγγελίας Πρόσληψης στον ΟΑΕΔ (προαιρετικά)                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                               
                                                                                                                                            Ημερομηνία:……………………
 (
    
Ο ΑΙΤΩΝ/-ΟΥΣΑ
)                                                                                            
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