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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

ΔΙΟΙΚΗΣΗ 2ης Υ.ΠΕ ΠΕΙΡΑΙΩΣ & ΑΙΓΑΙΟΥ

Γ.Ν.Ν.Π «ΑΓ. ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ» Γ.Ν.Δ.Α «Η ΑΓ. ΒΑΡΒΑΡΑ»

ΣΧΟΛΗ ΑΝΩΤΕΡΗΣ  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ (Σ. Α.Ε.Κ)

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ-ΒΟΗΘΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ  ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ

Γ.Ν.ΝΙΚΑΙΑΣ ΠΕΙΡΑΙΑ  «ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ   >>                                                                                               
                                                                                                                                             ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ. ……………………….

                                                                                                                                         ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ…………………….

                      ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ  ΓΙΑ ΟΡΙΣΤΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
ΑΤΟΜΙΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
                                                                   ΠΡΟΣ ΤΗ Σ.Α.Ε.Κ / Γ.Ν.ΝΙΚΑΙΑΣ  «ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ»
ΑΜΚΑ………………………………………...                                          
ΕΠΩΝΥΜΟ…………………………………..                                                    Παρακαλώ για την οριστικοποίηση της                                                                                            

                                                                                Εγγραφής   μου  στην ειδικότητα:  
                                                                                Βοηθός Νοσηλευτή Χειρουργείου                                                            
ΟΝΟΜΑ………………………………………

                                                                                                               Δηλώνω Υπεύθυνα ότι δεν έχω υποβάλει αίτηση  εγγραφής       

                                                                                                            σε άλλη ΣΑΕΚ αρμοδιότητας Υπουργείου  Υγείας και ότι έχω λάβει 
                                                                                                         γνώση του Κανονισμού Σπουδών και λοιπών Υποχρεώσεων  και 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ                                                                                  δηλώνω ότι τα αποδέχομαι.
………………………………………………….                                                                           
  ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ                                 
………………………………………………….
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ                                                  
ΠΟΛΗ………………………………………              
ΟΔΟΣ-ΑΡΙΘΜΟΣ- ……….. ……………. 
ΤΚ……………
ΤΗΛΕΦΩΝΑ: Σταθ:                                                                            

                      Κινητό:     
E-mail:………………………………….                                                                                                                            
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ/ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ                                            
ΑΡ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ/ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ……………………….                     
ΗΜ. ΕΚΔΟΣΗΣ……………………………                                        Η/Ο Αιτ……………..και Δηλ…………………...                                                                                    ΑΡΧ. ΕΚΔΟΣΗΣ……………………………. 
ΔΗΜΟΣ ή ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ                                              (Υπογραφή)……………………………………….
………………………………………………..                            
ΑΡΙΘ. ΔΗΜΟΤΟΛΟΓΙΟΥ………………....          
ΑΡΙΘ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΡΡΕΝΩΝ…………….
· Κάθε καταρτιζόμενος μπορεί να παρακολουθεί σε μια  Σ.Α.Ε.Κ. μια μόνο ειδικότητα καθ’ όλη τη διάρκεια της κατάρτισής του, συμπεριλαμβανομένης της πρακτικής άσκησης ή μαθητείας. Οι καταρτιζόμενοι δεν δύνανται να εγγραφούν και να φοιτούν παράλληλα σε άλλες δομές δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης ή μεταδευτεροβάθμιας εκπαίδευσης και κατάρτισης.[image: image2.png]



