
 
 

 
 ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜ ΑΤΩΝ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 

ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜ ΑΤΕΙΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜ ΑΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ, 

ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑ ΒΙΟΥ Μ ΑΘΗΣΗΣ 

ΑΓΑΜ ΕΜ ΝΟΝΟΣ & ΙΛΙΟΥ 17 ΓΛΥΦΑΔΑ 166 74 

 Τηλ: 2109643434    Fax: 2109643720 

 Email: grammateia@iek-glyfad.att.sch.gr 

 Site: iek-glyfad.att.sch.gr 
 

  ΟΝΟΜΑΣΤΙΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ  
 

(Όπως αναγράφονται στην  ταυτότητα)    
(ΚΕΦΑΛΑΙΑ) 

 
Α.Φ.Μ.: ………………………………………….. 

ΑΜΚΑ: ………………………………………… 

ΕΠΩΝΥΜΟ:.......................................................... 

ΟΝΟΜΑ:............................................................... 

ΟΝΟΜΑ   ΠΑΤΕΡΑ:............................................... 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: ............................................ 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ: ....................................... 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  
 

ΠΟΛΗ  ΚΑΤ ΟΙΚΙΑΣ:........................................... 

ΟΔΟΣ:..................................................Αρ............. 

ΠΕΡΙΟΧΗ:......................................ΤΚ.................. 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΟΙΚΙΑΣ: ....................................... 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ: ............................................................ 

. 

ΚΙΝΗΤΟ:............................................................................ 

 
ΑΛΛΟ:.................................................................... 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ:................................... 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ……………………… 
 

ΑΡΧΗ    
ΕΚΔΟΣΗΣ:…………………………………………… 

 

ΔΗΜΟΣ ή ΚΟΙΝΟΤ ΗΤ Α ΕΓΓΡΑΦΗΣ:................. 

................................................................................. 
 

ΑΡΙΘ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΡΡΕΝΩΝ:............................. 
 

ΑΡΙΘ. ΔΗΜΟΤΟΛΟΓΙΟΥ:.................................... 

Ε–mail:  ……………………………………….. 

Facebook : ……………………………………... 

 
ΗΜΕΡ. ΥΠΟΒ........../........../202.. 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤ........................................ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ.......................................... 

 
 

ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ 
(ΑΡΧΙΚΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ) 

 

 
Παρακαλώ για την εγγραφή μου στο Α’ εξάμηνο της 

ειδικότητας ……………………………….. 
 
............................................................................. 
 

............................................................................. 

 
(Γράψτε την ειδικότητα όπως ακριβώς είναι γραμμένη στους 

σχετικούς πίνακες). 
 
Επίσης δηλώνω υπεύθυνα και εν γνώσει των 

συνεπειών του νόμου «περί  ψευδούς 

δηλώσ εως»   ότι: 

 

 

 
 
 
 

Ο/Η ΑΙΤ......... και ΔΗΛ........... 
 

 
 
 

……………………............................................. 
(Υπογραφή) 

 

 
ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

 
…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

 

ΠΑΡΕΛΑΒΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

(Ονομ/πώνυμο):.................................................... 

                       Ενταύθα 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ       
         ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ Σ.Α.Ε.Κ. ΓΛΥΦΑΔΑΣ 

 

ΠΡΟΣ: ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ Σ.Α.Ε.Κ. ΓΛΥΦΑΔΑΣ 

1.Δεν έχω εγγραφεί σε άλλη Σ.Α.Ε.Κ. 
 
2.Έχω  λάβει  γνώση  του  κανονισμού  λειτουργίας 
των Σ.Α.Ε.Κ. και των λοιπών υποχρεώσεών μου ως 
καταρτιζόμενος / η και τα αποδέχομαι. 

ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ Σ.Α.Ε.Κ.  ΓΛΥΦΑΔΑΣ
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