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ΠΡΟΣ ΤΟ Σ.Α.Ε.Κ  Γ.Ν.Α. " Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ"
Παρακαλώ για την εγγραφή  μου  στην ειδικότητα που έχω επιλεγεί   :

ΒΟΗΘΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ
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Δηλώνω ότι δεν έχω υποβάλει αίτηση εγγραφής  σε  άλλη δημόσια ΣΑΕΚ αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας




Έχω λάβει γνώση του κανονισμού σπουδών και λοιπών υποχρεώσεων και δηλώνω ότι τα αποδέχομαι.  








Η/Ο Αιτ……………και Δηλ………….
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Συνημμένα υποβάλλονται τα δικαιολογητικά που προβλέπονται   στο άρθρο 6 παρ.6 του ΦΕΚ 4445/2022 Κανονισμός Λειτουργίας Σχολή Ανώτερης Επαγγελματικής Κατάρτισης,  αρμοδιότητας Υπουργείου  Παιδείας και Θρησκευμάτων - Υγείας.
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