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Ενταύθα
Παρακαλώ για την εγγραφή μου στην ειδικότητα Βοηθών Νοσηλευτών  Γενικής Νοσηλείας.
Δηλώνω υπεύθυνα και εν γνώσει των συνεπειών του νόμου "περί ψευδούς δηλώσεως", ότι:
 - δεν έχω υποβάλει αίτηση εγγραφής μου σε άλλο Δημόσιο ΙΕΚ.
-έχω λάβει γνώση του Κανονισμού Λειτουργίας Ινστιτούτων Επαγγελματικής Κατάρτισης (ΙΕΚ) που υπάγονται στη Γενική Γραμματεία Διά Βίου Μάθησης (Γ.Γ.Δ.Β.Μ.)  και των λοιπών υποχρεώσεων ως καταρτιζόμενος/η και  ότι τα αποδέχομαι. 
Η/Ο  Αιτ.........και  Δηλ.............
(Υπογραφή) ....................................................
