
ΧΩΡΙΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 

Α Ι Τ Η Σ Η  Π Ρ Ο Σ  

Επώνυµο: ................................... 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ……………….. 

Π.Ε. ………….. 

∆ιεύθυνση Ανάπτυξης 

Όνοµα: ................................... Τµήµα Επαγγέλµατος 

Όνοµα Πατέρα: ...................................  

Τόπος γέννησης: ................................... 

Ηµεροµηνία Γέννησης: ................................... 

Τόπος διαµονής: ................................... 

∆/νση Κατοικίας: ................................... 

Αριθµ. Ταυτότητας: ................................... 

Α. Φ. Μ. ................................... 

Αριθµ. Τηλεφώνου: ................................... 

Σας υποβάλλω συνηµµένα τα απαραίτητα δικαιολογητικά και 

σας παρακαλώ να µου χορηγήσετε : 

1. Γενική άδεια Ηλεκτρικών Εγκαταστάσεων όλων των 

Ειδικοτήτων και Κατηγοριών 

2. Εγγραφή στο Βιβλίο ∆ιπλωµατούχων Ανωτάτων 

Τεχνικών Σχολών Ειδικότητας Μηχανολόγου 

 

Κινητό: ...................................  

                                                                                                              Ο αιτών 

                                                                                                                    ……………….. 

                                                                                                                   …....................200..                                                                                                         

∆ικαιολογητικά: 

Εγγραφή στο ΤΕΕ (Φωτοαντίγραφο) 
4 φωτογραφίες 
Υπεύθυνη ∆ήλωση του Ν. 1599/86 για µόνιµη κατοικία 
Παράβολα χαρτοσήµου 2 Χ 15 Euro 
1 φάκελο µε αυτιά 
  

 
 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ  

Παρελήφθη από τον  

....................................................................................... 

∆ΙΕΚΠΕΡΑΙΩΘΗΚΕ:  

.................................................................... 

Υπογραφή 

 

……………………………………… 

 

Αριθ. Αδείας.:............................................ 

Αριθµό .Μητρώου:.......................................... 

Ηµεροµηνία  Εκδόσεως.................................. 

 


