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ΠΡΟΣ  

ΤΗ  Σ.Α.Ε.Κ. - Ψ.Ν.Α. «ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ» 
 

Παρακαλώ για την εγγραφή μου στην ειδικότητα που 

έχω επιλεγεί: 

 

………………………………………………………………………………… 

 

Έχω λάβει γνώση του κανονισμού λειτουργίας (ΦΕΚ 

4445/ Β΄/22 - 08-2022), και λοιπών υποχρεώσεων μου 

και δηλώνω ότι τα αποδέχομαι. 

 

Γνωρίζω ότι  

Κάθε καταρτιζόμενος μπορεί να παρακολουθεί σε ένα 

μόνο ΙΕΚ & μία μόνο ειδικότητα καθ’ όλη τη διάρκεια 

της κατάρτισής του συμπεριλαμβανομένης και της 

πρακτικής άσκησης ή μαθητείας. Οι καταρτιζόμενοι δε 

δύναται να εγγραφούν και να φοιτούν παράλληλα σε 

άλλες δομές δευτεροβάθμιας ή μεταδευτεροβάθμιας 

εκπαίδευσης & κατάρτισης. Για καταρτιζόμενους χωρών 

της Ε.Ε. ή τρίτων χωρών απαιτείται γνώση ελληνικής 

γλώσσας κατ΄ ελάχιστον επιπέδου Β1 (Ν4763/2020 

αρθ.25,παρ.3 & άρθρο 76).  

 

 

 

Η/Ο Αιτ…………………    και  Δηλ…………………… 

 

 

(Υπογραφή)…………………………………………….. 

 

 
 

Συνημμένα υποβάλλονται τα δικαιολογητικά που 

προβλέπονται στο άρθρο 6 παρ. 5 της αριθμ.Γ6α/Γ.Π. 7037  

Κ.Υ.Α. «Κανονισμός Λειτουργίας Δημοσίων Ινστιτούτων 

Επαγγελματικής Κατάρτισης (Δ.Ι.Ε.Κ.) αρμοδιότητας 

Υπουργείου Υγείας….» (ΦΕΚ 4445/ Β΄/22 - 08-2022) 

 


