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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΔΙΟΙΚΗΣΗ 2ης ΥΠΕ ΠΕΙΡΑΙΩΣ & ΑΙΓΑΙΟΥ                                          

ΓΝΠ «ΤΖΑΝΕΙΟ»                                                                                       

ΔΙΕΚ  ΤΖΑΝΕΙΟ
ΒΟΗΘΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΓΕΝΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                    ΟΝΟΜΑΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ                                                                                                              
(Όπως αναγράφονται στην ταυτότητα)                                                                                                                               

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

ΟΔΟΣ–ΑΡΙΘΜΟΣ: ……………………………………………………
…………………………………………………….
ΠΟΛΗ:  …………………………………………..
ΤΚ:……………………………………………......

ΤΗΛΕΦΩΝΟ : ………………………………….
E-MAIL: ………………………………………..
Α.Δ.Τ: ………………………………………………….
ΗΜΕΡ  ΕΚΔ:…………………………………………...
ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗ: ……………………………………...
ΔΗΜΟΣ/ΚΟΙΝ.ΕΓΓΡΑΦΗΣ:…………………….…………………………………………………..
ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥΑΡΡΕΝΩΝ:…………………
ΑΡ. ΔΗΜΟΤΟΛΟΓΙΟΥ:…...............................
ΑΜΚΑ:………………………………………….
ΑΦΜ:…………………………………………….
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

ΠΡΟΣ ΤΟ ΔΙΕΚ ΤΖΑΝΕΙΟ
Πειραιάς ………/………/2023

ΑΡ. ΠΡΩΤ ΔΙΕΚ:.........................................................
Παρακαλώ για την επιλογή μου ως καταρτιζομένου/ης  στην ειδικότητα : 
Βοηθός Νοσηλευτικής Γενικής Νοσηλείας
-Για  την εισαγωγή μου σε  Δ.Ι.Ε.Κ. της επιλογής μου δηλώνω ότι οι προτιμήσεις μου συνολικά με σειρά προτεραιότητας είναι:

1)…………………………………………………

2)…………………………………………………

3)…………………………………………………

4)…………………………………………………

5)…………………………………………………..
-Έχω λάβει γνώση του Κανονισμού Λειτουργίας Δημοσίων Ινστιτούτων Επαγγελματικής Κατάρτισης (ΔΙΕΚ) και των λοιπών υποχρεώσεων ως καταρτιζόμενος /η   και ότι τα αποδέχομαι.
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
……………………………………………….
(Υπογραφή)
Συνημμένα υποβάλλονται τα δικαιολογητικά που προβλέπονται στο άρθρο 6, παρ. 6, της Απόφασης Γ6α/ΓΠ.7073/9-8-22 «Κανονισμός Λειτουργίας των Δημοσίων Ινστιτούτων Επαγγελματικής Κατάρτισης (ΔΙΕΚ) αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας και του ΙΕΚ ΕΚΑΒ»  (ΦΕΚ 4445/Β/22-8-2022)  
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