
 

 

  

Ημερομηνία: ……………........ 

Αρ. Πρωτ: …...……………..… 

ΑΙΤΗΣΗ 

ΠΡΟΣ:  Σ.Α.Ε.Κ. ΗΛΙΟΥΠΟΛΗΣ ΑΠΟ: 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ ………………………..…………………………………. 

ΟΝΟΜΑ………………………………………….……………………….. 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ……………………………………......................... 

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ………………………………………………………….. 

ΑΔΤ………………………………………………………………………….. 

ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤ…………………………………………………………….… 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ…………………………………………….……... 

……………………………………………………………………………..…. 

……………………………………..Τ.Κ……………………………………. 

ΤΗΛ…………………………………………………………….…………… 

ΚΙΝ………………………………………………………………………….. 

EMAIL :…………………………………………………………….……… 

 

 

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 

για το διδακτικό εξάμηνο : ……………………………………………….... 

Ειδικότητα/τες:……………………………………………………………………

………………………………………….…………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

Μάθημα/τα:…………………………………………………………………………

…………………………………….………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

Ημέρα/ες μαθ.:…………………………….…………………………………… 

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….. 

Ώρες:……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….. 

για χορήγηση άδειας άσκησης ιδιωτικού έργου από την 

Υπηρεσία μου. 

 

ΘΕΜΑ: «ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ» 

Ο Αιτών/Η Αιτούσα 
 
 
 
 
 

(υπογραφή) 

ΗΛΙΟΥΠΟΛΗ, …….…/ ………/  202…. 


