                                     ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ : ……………………………………………….
ΟΝΟΜΑ:……………………………………………………..
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ……………………………………….
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: ………………………...............

ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………………. 

Α.Δ.Τ. :………………………………………………………. 

Ταχ. Δ/νση: ……………………………………………….
 ……………………………….......................................
Δ/νση Ηλ. Ταχ. (e-mail): ………………………………………………………………...

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………..........(σταθερό)

 ……………...…………………………….....(κινητό)

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ: ………………………..

ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΣ ΦΟΡΕΑΣ: …………………………

Αθήνα,…….……………………………………........2015

Συνημμένα δικαιολογητικά:

1.  φωτοαντίγραφο ταυτότητας

2.  φωτοαντίγραφο τουλάχιστον απολυτηρίου Γυμνασίου ( ή απολυτήριο Δημοτικού για όσους γεννήθηκαν μέχρι και 1/4/1969)

Αριθμ. Πρωτ. :……………/……………………………...

ΠΡΟΣ: 
ΥΠ.Α.Α.Τ
Δ/ΝΣΗ ΑΠΟΚ/ΝΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΑΤΤΙΚΗΣ
ΣΧΟΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΚΡΕΑΤΟΣ ΑΘΗΝΩΝ
Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτησή μου να παρακολουθήσω το ...………………….................(πρωινό ή απογευματινό) πρόγραμμα εκπαίδευσης για την απόκτηση διπλώματος……………………………………

(κρεοπώλη ή εκδοροσφαγέα) σύμφωνα με το Π.Δ. 126/2000, όπως ισχύει σήμερα.

       Ο Αιτών / Η Αιτούσα

