[image: image1.png]



ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ
 ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ & ΝΗΣΙΩΤΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 

ΑΡΧΗΓΕΙΟ ΛΙΜΕΝΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ – ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΑΚΤΟΦΥΛΑΚΗΣ

Πρόγραμμα Κατάρτισης Ναυτικών Έτος  201...
	Κέντρο Επιμόρφωσης Στελεχών Εμπορικού Ναυτικού (Κ.Ε.Σ.Ε.Ν.) 
ΣΧΟΛΗ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ
	

	 ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ        
ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΤΑΞΗΣ Α΄ FORMCHECKBOX 
     
ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΤΑΞΗΣ Β΄  FORMCHECKBOX 
  ΕΧΩ ΦΟΙΤΗΣΕΙ:      ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΟ  FORMCHECKBOX 
     Α΄  FORMCHECKBOX 
       Β΄ FORMCHECKBOX 

                                                           ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΦΟΙΤΗΣΩ:             Α΄ FORMCHECKBOX 
     Β΄ FORMCHECKBOX 
       Γ΄ FORMCHECKBOX 



ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:

	1. Φωτοτυπία Αστυνομικής Ταυτότητας.           2. Φωτοτυπία  από Ναυτικό Φυλλάδιο (σελίδες 1 – 4 – 5 ).

3. Φωτοτυπία τελευταίας απόλυσης.                4.  Φωτοτυπία Διπλώματος.

Για  Α΄ Μηχανικών:  Βεβαίωση από Α.Ν.Υ.Ε.
Για   Β΄ Μηχανικών: Παραπεμπτικό από το ΔΕΚΝ Δ΄ για 1/3  ή 2/3 χρόνου θαλάσσιας υπηρεσίας και για τον τελευταίο κύκλο βεβαίωση από Α.Ν.Υ.Ε.


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Ο υπογράφων / Η υπογράφουσα _______________________________________________________ του ____________________________________ και της _________________________________  ηλικίας ______ ετών, κάτοχος ναυτικού φυλλαδίου Μ.Ε.Θ. ________________________________, κάτοικος (πλήρης διεύθυνση) ________________________________________________________________  

δηλώνω υπεύθυνα ότι:

α.
τα παραπάνω δηλωθέντα στοιχεία είναι ακριβή, 

β.
θα παρακολουθήσω το πρόγραμμα επαγγελματικής κατάρτισης ___________________________,

γ.
από την ____ / ____ /_______ (ημερομηνία τελευταίας απόλυσης) δεν είμαι ναυτολογημένος /-η   και

δ.
κατά την έναρξη και κατά τη διάρκεια της κατάρτισης δεν θα είμαι ναυτολογημένος /-η.

___________________, ____ / ____ / _______

(Τόπος)                                            (Ημερομηνία)

	Ο αιτών / Η αιτούσα
	
	Ο Υπεύθυνος της Υπηρεσίας

	Υπογραφή
	
	Σφραγίδα - Υπογραφή


ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ΑΙΤΗΣΗΣ/ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ�
�



………………………………………………………
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ΕΠΩΝΥΜΟ�
�
�
ΟΝΟΜΑ�
�
�
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ�
�
�
Μ.Ε.Θ.�
�
�
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ


 (Συμπληρώστε ημερομηνία, μήνα, έτος) /


ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ�
   _____ / _____ / __________   
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ΑΡΙΘΜ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ  Ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ / ΗΜΝΙΑ. ΕΚΔ. / ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ�
�
�
�
�
Α.Φ.Μ. / Δ.Ο.Υ.�
�
�
�
ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ�
�
ΟΔΟΣ – ΑΡ.�
�
�
�
�
   ΠΟΛΗ�
�
�
�
�
     Τ.Κ.�
�
ΝΟΜΟΣ:�
�
�
�
�
ΤΗΛΕΦΩΝΟ�
Σταθερό:                                                        Κινητό:�
�
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