
 
 
 
 
 
 
 

ΑΙΤΗΣΗ 
 
Του/Της: ..………………………………………                               
……………………………………………………….. 
του:  ………………………………………………. 
της:  …..………………………………………….. 
που γεννήθηκε στ…  ……………………… 
…………………………… (τόπος γέννησης) 
και διαμένει στ…  ………………………….. 
……………………………………………………….  
οδός – αριθμ.:  ……………………………… 
Τ.Κ.  ………………….. 
ΝΟΜΟΣ:  …………………....... 
Α.Δ.Τ.:  ………………………….. 
Ι.Ε.Κ. ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗΣ: 
……………………………………………………….. 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:  …………………………………. 
……………………………………………………….. 
……………………………………………………….. 
ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ 
ΘΕΩΡΗΤΙΚΟΥ ΜΕΡΟΥΣ:…………………… 
ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ 
ΠΡΑΚΤΙΚΟΥ ΜΕΡΟΥΣ:……………………… 
ΤΗΛ. ΣΤΑΘΕΡΟ:………………………………. 
ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ:…………………………………. 
 
 
ΘΕΜΑ: 
«Χορήγηση Βεβαίωσης    
  Πιστοποίησης» 
 
 
Τόπος, Ημερομηνία 
 
 
 
 

                     Προς τον  
                     Εθνικό Οργανισμό Πιστοποίησης    
                     Προσόντων και Επαγγελματικού           
                     Προσανατολισμού 
                     Λεωφ. Εθνικής Αντιστάσεως 41 
                                                  142 34 Ν.ΙΩΝΙΑ 
 
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε Βεβαίωση 
Πιστοποίησης. 
 
Η Βεβαίωση Πιστοποίησης επιθυμώ να μου 
αποσταλεί με:  
α) Απλό ταχυδρομείο                              
β) Courier με χρέωση δική μου.       
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              Ο/Η 
                                       Αιτών/Αιτούσα 
 
 
 
                                              ΥΠΟΓΡΑΦΗ 


