
Ονομαστικά στοιχεία
Επώνυμο: ...............................................................................

Όνομα: ...................................................................................

Πατρώνυμο: ...........................................................................

Μητρώνυμο: ..........................................................................

ΑΜΚΑ: .................................................................................

Στοιχεία κατοικίας/επικοινωνίας
Δήμος ....................................................................................

Διεύθυνση – Τ.Κ. ..................................................................

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

Τηλέφωνο: .............................................................................

e-mail: ...................................................................................

Στοιχεία ταυτότητας/διαβατηρίου
Αριθμός Ταυτότητας/Διαβατηρίου: ......................................

Ημερομηνία έκδοσης: ....../......./...........

Αρχή έκδοσης: .......................................................................

Δήμος ή κοινότητα εγγραφής: ...............................................

Αριθ. Δημοτολογίου: .........................

Για χρήση της υπηρεσίας
.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................

Παρέλαβε την αίτηση
(Ονομ/πώνυμο) .............................................................

Αριθ. Πρωτ.: ...............

Ημ/νία ....../......./202....

Θέμα Αίτησης
Αίτηση απαλλαγής από την υποχρέωση φοίτησης της
περιόδου πρακτικής άσκησης

Προς: Σ.Α.Ε.Κ. Ρεθύμνου

Αίτηση
Αιτούμαι την απαλλαγή από την υποχρέωση φοίτησης της

περιόδου πρακτικής άσκησης για την απόκτηση της

Βεβαίωσης Επαγγελματικής Κατάρτισης, καθώς έχω

πραγματοποιήσει 120 ημερομίσθια εργασίας συναφή με την

ειδικότητα κατάρτισης ...........................................................

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

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

Ρέθυμνο, ....../......./202...

Ο/Η Αιτ......... και Δηλ...........

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


