ΑΙΤΗΣΗ
ΟΝΟΜΑ: ..…………………………….……………………………….                              
ΕΠΙΘΕΤΟ:…………………………..………………….……………….
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:…..….…………………………………………..
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:…..……………...…………………………….
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…………….…………………………………..
………………………..………………….   (Πόλη-Νομός-Χώρα)

ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ:………………….…………………………….
……………………………………………….………………………………
ΟΔΟΣ – ΑΡΙΘΜΟΣ:  ……….…………….…….………………….
Τ.Κ.:  ………………………………………………………………………
ΝΟΜΟΣ:  …………………................................................
Α.Δ.Τ.:  .………………………………………………………………….
Ι.Ε.Κ. ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗΣ:……………………………………………..
ΤΗΛ. ΣΤΑΘΕΡΟ:…………………………….………………………..
ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ:………………….……………………………………..
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:  «ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗΣ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΟΔΗΓΩΝ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΩΝ ΚΑΙ ΜΟΤΟΣΙΚΛΕΤΩΝ»
ΠΡΟΣΟΧΗ: ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΗΣ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΗΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ ΔΙΚΑΙΟΥΝΤΑΙ ΟΙ ΥΠΟΨΗΦΙΟΙ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΕΙ ΤΟ ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ ΤΗΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ, ΚΑΘΩΣ ΚΑΙ ΤΟ ΠΡΑΚΤΙΚΟ ΚΑΙ ΣΤΑ ΠΕΝΤΕ ΟΧΗΜΑΤΑ ΚΑΤΗΓΟΡΙΩΝ Α, Β, C, D, ΚΑΙ CE.
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση Βεβαίωσης Πιστοποίησης της ειδικότητας Εκπαιδευτής Υποψηφίων Οδηγών Αυτοκινήτων και Μοτοσικλετών της 1ης Περιόδου 2014»

Τόπος / Ημερομηνία:
            Προς: Εθνικό Οργανισμό Πιστοποίησης   

                       Προσόντων και Επαγγελματικού          

                       Προσανατολισμού (Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.)
                       Λεωφ. Εθνικής Αντιστάσεως 41
                       142 34, Ν.ΙΩΝΙΑ
                       Fax αποστολής της αίτησης: 2102709142

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε Βεβαίωση Πιστοποίησης.

Η Βεβαίωση Πιστοποίησης επιθυμώ να μου αποσταλεί με: 
α) Απλό ταχυδρομείο                                      (     

β) Courier με χρέωση δική μου.                    (
γ) Αυτοπροσώπως, κατόπιν ενημέρωσης 

από τον Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.                                       (
Ο/Η

Αιτών/Αιτούσα

ΥΠΟΓΡΑΦΗ

