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                              ΠΡΟΣ:  

Σ.Α.Ε.Κ.  ΓΝ «ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ- ΠΑΝΑΝΕΙΟ» 

 

Παρακαλώ όπως με εγγράψετε στο Α΄ 

εξάμηνο ,  της ε ιδικότητας Βοηθού 

Νοσηλευτικής  Γενικής Νοσηλείας,  στο  οποίο 

έχω επιλεγεί .  

 

  Δηλώνω υπεύθυνα  ότ ι  δεν  έχω υποβάλε ι  

α ί τηση εγγραφής σε  άλλη Σ .Α .Ε .Κ .  

αρμοδιότητας Υπουργε ίου  Υγε ίας.  

 

  Έχω λάβε ι  γνώση των δ ικα ιωμάτων κα ι  των  

υποχρεώσεών  μου ,  καθώς κα ι  του  ισχύοντος  

κανον ισμού  κα ι  δηλώνω ότ ι  τα  αποδέχομα ι ,   

καθ΄όλη τη  δ ιά ρκε ια  των σπουδών  μου .  

 

 

 

 

  

 

Συνημμένα έχουν  υποβληθε ί  τα  δ ι κα ι ολογητ ικά  που 

προβλέπ οντα ι  σ την  παρ. 6,  του  αρθ.6 , της  υπ.αρ.  

Γ6α/ΓΠ7037 (ΦΕΚ4445/Β /22-8 -22)  Υπου ργ ικής  

Απόφασης :  «Κανον ισμός  Λε ι του ργ ίας  Ι νστ ι τούτων  

Επαγγελματ ικής  Κατά ρτ ισης  (Σ.Α .Ε .Κ . )  αρμοδιότη τας  

Υπουργε ί ου  Υγε ίας».  

 

 

 

 

 

 

 

ΠΑΡΕΛΑΒΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ:         
 

 

 

Αρ.πρωτ.:………………………
…. 

              ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ 

    Οριστικοποίηση εγγραφής  

            ΗΡΑΚΛΕΙΟ ______/______/______ 

 

                     Ο/Η  αιτών/δηλών-ούσα  


