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(Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία)






ΠΡΟΣ ΤΟ  Δ.Ι.Ε.Κ.  ΑΡΓΟΥΣ

Ενταύθα

Παρακαλώ να με εγγράψετε στο Γ΄ εξάμηνο της ειδικότητας: (βάλτε  “Χ” στην ειδικότητα σας )

	
ΒΟΗΘΟΣ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
	

	
ΦΥΛΑΚΑΣ ΜΟΥΣΕΙΩΝ ΚΑΙ ΑΡΧΕΟΛΟΓΙΚΩΝ ΧΩΡΩΝ
	

	
ΒΟΗΘΟΣ ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΟΚΟΜΩΝ
	

	
ΤΕΧΝΙΚΟΣ
ΑΡΤΟΠΟΙΟΣ - ΖΑΧΑΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗΣ
	





Δηλώνω υπεύθυνα, γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται στο άρ. 22, παρ. 6 του Ν. 1599/1986, ότι τα παραπάνω στοιχεία της αίτησής μου είναι αληθή και ότι η αίτηση που έχω υποβάλει είναι μοναδική για Δ.Ι.Ε.Κ. εποπτείας του Υπουργείου Παιδείας




Η/Ο Αιτ...................................
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(Υπογραφή)
