
                                           ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
                    ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ
               ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  ΕΡΓΑΤΙΚΟΥ  ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ

Α Ι Τ Η Σ Η  –  Δ Η Λ Ω Σ Η   Ε Π Ι Λ Ο Γ Η Σ
           
               ΑΡ.ΠΡΩΤ.:..........................
               ΗΜ/ΝΙΑ:....................................

ΟΝΟΜΑΣΤΙΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ
(όπως γράφονται στην ταυτότητα)

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………….…
ΟΝΟΜΑ:………………………………………..
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:……………………………..
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………….…..
ΕΠΩΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………………..

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
ΑΡΙΘΜΟΣ:………………………………..
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ:………….………..
ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ:……………………...………
ΔΗΜΟΣ / ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ  ΕΓΓΡΑΦΗΣ:
…………………………………………….……..
ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ:………………………...
ΑΡΙΘΜ. ΔΗΜΟΤΟΛ.:…….…………...………..

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
ΠΟΛΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ …………………………………, ΟΔΟΣ …………………………….., ΑΡ. ………,
Τ.Κ. ………………., ΤΗΛ. ……………………………………
Με την παρούσα, εκδηλώνω το ενδιαφέρον μου για την επιλογή μου ως καταρτιζομεν….. κατά το .......................... 
εξάμηνο έτους κατάρτισης 20... – 20..., σε ένα από τα Ι.Ε.Κ. του ΟΑΕΔ.
Η σειρά προτίμησης που δηλώνω με την παρούσα ανά ειδικότητα και Ι.Ε.Κ. είναι η εξής:

ΣΕΙΡΑ 
ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ Ι.Ε.Κ. ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΕΞΑΜΗΝΟ

1 1 1
2 2 2
3 3

Επίσης με την παρούσα δηλώνω υπεύθυνα ότι: 
1) Δεν έχω υποβάλλει αίτηση σε άλλο Ι.Ε.Κ. του ΟΑΕΔ.
2) Έχω λάβει γνώση της εγκυκλίου εισαγωγής σπουδαστών στα ΙΕΚ του ΟΑΕΔ, για τις διαδικασίες επιλογής 

και εγγραφής και τις οικονομικές μου υποχρεώσεις, υπέρ ΟΕΕΚ,τις οποίες αποδέχομαι.
ΕΙΔΟΣ ΤΙΤΛΟΥ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΒΑΘΜΟΣ

Σε περίπτωση μη λειτουργίας του τμήματος: (σημειώστε με Χ στο αντίστοιχο τετράγωνο)
Α) Επιθυμώ επιστροφή των χρημάτων, υπέρ ΟΕΕΚ.
Β) Αποδέχομαι μεταφορά ειδικότητας σε άλλο ΙΕΚ, ένταξη σε άλλη Ειδικότητα.

ΗΜ/ΝΙΑ: ……………………… 
                                                                                                                                       Ο/Η ΑΙΤ………. ΚΑΙ ΔΗΛ……..….
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:

1. Τίτλος σπουδών
2. Φωτ. Ταυτότητας 
3. ……………………………
4. ……………………………
5. ............................................

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗΣ
(Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία)
1. Βαθμός Τίτλου Σπουδών
2. Ημερ. Γέννησης
3. Πολύτεκνος
4. Ορφανός
5. Προϋπηρεσία
ΣΥΝΟΛΟ    ΜΟΡΙΩΝ
                                                                                                                                                    (Υπογραφή) (Ονοματεπώνυμο)

Ο ΠΑΡΑΛΑΒΩΝ


