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Ενταύθα 

Παρακαλώ για την εγγραφή μου στην ειδικότητα  

 
Α)................................................................................ 
 
Β)................................................................................ 
Συνημμένα σας προσκομίζω: 

1) Τίτλο σπουδών  
2) Δελτίο ταυτότητας 
3) Ειδικό Δελτίο ταυτότητας ομογενούς 
4) Άδεια διαμονής ενιαίου τύπου 
5) Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 
6) Πιστοποιητικό ΚΕΠΑ ή άλλη γνωμάτευση 

Με την συμπλήρωση της αίτησής μου αυτής δηλώνω 
υπεύθυνα ότι:  

1) Δεν έχω υποβάλει αίτηση εγγραφής μου σε άλλη 
ΣΑΕΚ  

2) Έχω λάβει γνώση του κανονισμού λειτουργίας 
των ΣΑΕΚ, του ειδικού κανονισμού λειτουργίας 
των ΣΑΕΚ για ΑμεΑ και των λοιπών υποχρεώσεων 
που διέπουν την κατάρτιση και δηλώνω ότι τα 
αποδέχομαι.  

3) Έχω λάβει γνώση ότι για να δημιουργηθεί ένα 
τμήμα σε μια ειδικότητα θα πρέπει να υπάρχει 
ικανός αριθμός υποψηφίων σπουδαστών, 
επαρκής εργαστηριακός εξοπλισμός καθώς και 
να λάβουμε την έγκριση από τη ΓΓΕΕ&ΔΒΜ. 

4) Έχω λάβει γνώση ότι δεν διατίθεται μέσο για τη 
μεταφορά μου από και προς τη ΣΑΕΚ. Οι 
καταρτιζόμενοι προσέρχονται και αποχωρούν 
αυτόνομα. 

5) Για καταρτιζόμενους χωρών της Ε.Ε. ή τρίτων 
χωρών απαιτείται γνώση ελληνικής γλώσσας κατ’ 
ελάχιστον επιπέδου Β1, όπως προβλέπεται στο 
άρθρο 76. (N.4763/2020) 

6) Έχω λάβει γνώση ότι, για κάποιες ειδικότητες η 
κατάρτιση δύναται να λαμβάνει χώρα εκτός της 
έδρας της ΣΑΕΚ. 

NAI  OXI 

 
Η/ΟΑιτ…......και Δηλ.......... 

 
 

(Υπογραφή) .................................................... 
 


