	(Συμπληρώνεται από την υπηρεσία)
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ ΠΟΥ ΠΑΡΕΛΑΒΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………...
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:………../…………./…………………………

ΥΠΟΓΡΑΦΗ:……………..……………………………………


ΠΡΟΣ: 
Δ.Σ.Α.Ε.Κ. ΚΗΦΙΣΙΑΣ

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΠΟΦΟΙΤΟΥ ΕΠΑΛ, ΤΕΕ, ΤΕΛ.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
(συμπληρώνονται από τον αιτούντα και ελέγχονται από τη Διεύθυνση της Δ.Σ.Α.Ε.Κ.)
	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	
	Α.Δ.Τ.:
	

	ΟΝΟΜΑ:
	
	ΗΜΕΡ. ΕΚΔΟΣΗΣ:
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
	
	ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ:
	

	ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ:
	
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΤΑΘ.
	

	ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ
	

	Α.Μ.Κ.Α.
	
	E-MAIL:
	

	Α.Φ.Μ.
	
	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
	

	
	
	
	


Με την παρούσα αίτησή μου σας παρακαλώ όπως με εγγράψετε στο Γ΄ εξάμηνο της αντίστοιχης ειδικότητας Σ.Α.Ε.Κ.(2) ……………………………………………………………………………………………….
ως πτυχιούχο της ειδικότητας(1) ……………………………..……………………………………………………..

Επίσης δια της παρούσης δηλώνω ότι έλαβα γνώση 

1) Της ΑΠΟΦΑΣΗΣ: Κ5/160259/15-12-2021 ΦΕΚ 5837/15-12-2021 τ. 2ο.
2) Του προγράμματος σπουδών της ειδικότητας για την οποία αιτούμαι την εγγραφή.
Συνημμένα υποβάλλω:

1.
Αντίγραφο Πτυχίου Ειδικότητας (όχι απολυτήριο) και
2.
Φωτοαντίγραφο ταυτότητας/διαβατηρίου.
3.    Βεβαίωση Α.Μ.Κ.Α.
4.    Βεβαίωση Α.Φ.Μ.

Έχω ενημερωθεί ότι η αίτησή μου θα γίνει αποδεκτή εάν υπάρξει κενή θέση στην συγκεκριμένη ειδικότητα.
Κηφισιά: ……… /………/ 20………
O/H AIT……
ΥΠΟΓΡΑΦΗ:…………………………………………………

(Συμπληρώνεται από την υπηρεσία)


Αριθμ. Πρωτ.: ……………………….


Ημερομηνία: ………/………/………… 


 











(1) Των περιπτώσεων: ΕΠΑΛ, ΕΠΑΣ, ΤΕΕ Β΄ κύκλου, ΤΕΛ, εξειδίκευσης ΕΠΛ.

(2) Αναγράφεται η αντίστοιχη ειδικότητα ΙΕΚ στην οποία ο ενδιαφερόμενος αιτείται κατάταξη.

