                               ΑΙΤΗΣΗ
ΟΝΟΜΑ:  ….………………………………………………

ΕΠΩΝΥΜΟ:  ………………………………………………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………………………………………..
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ: ...……………………………………...
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  ……….…………………………
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  ……………………..
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ………………………......

ΟΔΟΣ-ΑΡΙΘΜ.: ………………………………………….

Τ.Κ.:…………………..  ΠΟΛΗ:……………..............

Α.Δ.Τ.:  ……………………………………………………..
ΤΗΛ. ΣΤΑΘΕΡΟ:…………………………………………
ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ:……………………………………………
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ Ι.Ε.Κ.: «………………………………….
…………………………………………………………………

………………………………………………………………..»

ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ ΘΕΩΡΗΤΙΚΟΥ 
ΜΕΡΟΥΣ: …………………………………………………                   
ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ ΠΡΑΚΤΚΟΥ 
ΜΕΡΟΥΣ:………………………………………………….
ΘΕΜΑ:

Χορήγηση:

«Βεβαίωσης Χορήγησης Διπλώματος Επαγγελματικής Κατάρτισης» ή 

«Βεβαίωσης Χορήγησης Πιστοποιητικού Επαγγελματικής Κατάρτισης».
Τόπος, Ημερομηνία 

 ……………, …. /.… / 202…
        

Προς :
        Εθνικό Οργανισμό Πιστοποίησης                         

        Προσόντων και Επαγγελματικού                             

        Προσανατολισμού  (Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.)
        Λεωφ. Εθνικής Αντιστάσεως 41                                     ΤΚ 142 34 - Ν.ΙΩΝΙΑ 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε:

· Βεβαίωση Χορήγησης Διπλώματος Επαγγελματικής Κατάρτισης: 
· Λόγω απώλειας                  (    
· Λόγω μη χορήγησης           (    

· Βεβαίωση Χορήγησης Πιστοποιητικού Επαγγελματικής Κατάρτισης: 

· Λόγω απώλειας                  (    

· Λόγω μη χορήγησης           (    

Επισυνάπτω:

· Υπεύθυνη Δήλωση 
· Φωτοτυπία της Δήλωσης Απώλειας του πρωτότυπου Τίτλου από την Αστυνομία
Τη «Βεβαίωση Χορήγησης Διπλώματος ή Πιστοποιητικού Επαγγελματικής Κατάρτισης» επιθυμώ να την παραλάβω:

Α.   Αυτοπροσώπως                                             (                

από το Τμήμα Πιστοποίησης Προσόντων  του Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π. κατόπιν σχετικής ενημέρωσής μου.   
Β.  Με αποστολή επί αποδείξει,                          (                   

στη διεύθυνση που δήλωσα στην αίτησή μου, 
μέσω εταιρείας ταχυμεταφορών (Courier) με δική μου χρέωση. 
Ο/Η  Αιτών/Αιτούσα 

       ΥΠΟΓΡΑΦΗ









