
[image: image2.png]



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…………………….

ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ                      ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ      ΑΡΧΙΚΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ-ΕΠΙΛΟΓΗΣ                                                                                                   

                                                               ΠΡΟΣ ΤΗ Σ.Α.Ε.Κ. ΤΟΥ  Γ.Ν.ΝΙΚΑΙΑΣ-ΠΕΙΡΑΙΑ  «ΑΓΙΟΣ ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ»
ΑΜΚΑ………………………………………...                                                                      
ΕΠΩΝΥΜΟ…………………………………..          Παρακαλώ για την  Αρχική εγγραφή μου  στο ΔΙΕΚ  στην                                            

                                                            ειδικότητα: ΒΟΗΘΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ  ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ
ΟΝΟΜΑ………………………………………                                                      
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ 

………………………………………………….                                                                           
                                                                                    Δηλώνω  επίσης ότι  έχω/δεν έχω  υποβάλλει ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ                         
                                                                        & σε άλλα  Δ Ι.Ε.Κ του  αρμοδιότητας Υ.Υ, με σειρά προτίμησης ως εξής               
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ                                                                                                                                                      

…………………………………………………..

                                                                                                    1…………………………………………………..                                                                                          
                                                                                                    2………………………………………………….
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ                                                     3………………………………………………
                                                                                                    4. …………………………………………………                                                                          
ΠΟΛΗ………………………………………                          5……………………………………………….
ΟΔΟΣ-ΑΡΙΘΜΟΣ-………………………… 
ΤΚ………….                                     Έχω λάβει γνώση του Κανονισμού Σπουδών: Κ.Υ.Α. υπ’ αριθ.Γ6Α/Γ.Π./ΦΕΚ       4445/Τ.Β./22-8-22, & και δηλώνω ότι τον αποδέχομαι .

                                                  Επίσης δηλώνω ότι δεν φοιτώ σε άλλη Σ.Α.Ε.Κ  ή δομή μετα2βάθμιας εκπαίδευσης
ΤΗΛΕΦΩΝΑ: Σταθ:                                                                               
                   Κινητό:  
e-mail………………………………………….                                               Ο/Η Αιτών/ούσα και Δηλών/ούσα.     
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ/ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ                                                      Υπογραφή)……………………………………….

ΑΡ.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ/ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ………………………. 
                                                                                                                                            ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ                              

ΗΜ. ΕΚΔΟΣΗΣ……………………………                                                                                                   

ΑΡΧΗ  ΕΚΔΟΣΗΣ…………………………….  
ΔΗΜΟΣ ή ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ   
……………………………………………….. 
 ΑΡΙΘ. ΔΗΜΟΤΟΛΟΓΙΟΥ……………….... 
ΑΡΙΘ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΡΡΕΝΩΝ…………….                           
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