ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ

ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΣΤΟ ΔΗΜΟΣΙΟ ΙΕΚ IΣΤΙΑΙΑΣ ΑΙΔΗΨΟΥ

 (Για το Χειμερινό Α' εξάμηνο του εκπαιδευτικού έτους  2015-2016)

Όνομα :         _____________________________________________

Επίθετο :       _____________________________________________

Πατρώνυμο : _____________________________________________

Διεύθυνση :   _____________________________________________

Τηλ :              ___________________

Email :           ___________________

Οι προσφερόμενες ειδικότητες είναι:

1. Τεχνικός Τουριστικών Μονάδων και Επιχειρήσεων Φιλοξενίας (Υπηρεσία Υποδοχής – Υπηρεσία ορόφων – Εμπορευματογνωσία)

2. Στέλεχος Διοίκησης και Οικονομίας στον τομέα της αγροτικής οικονομίας.
Στέλεχος Διοίκησης και Οικονομίας στον τομέα της αγροτικής Στέλεχος Διοίκησης και Οικονομίας Στέλεχος Διοίκησης και Οικονομίας στον τομέα της αγροτικής οικονομίας

3. Στέλεχος Διοίκησης και Οικονομίας στον τομέα της αγροτικής οικονομίας

Ενδιαφέρομαι για την/τις ειδικότητες : __________

( Συμπληρώστε με τον αντίστοιχο αριθμό 1 ή/και 2 την/τις ειδικότητα/τες στις οποίες επιθυμείτε να εγγραφείτε)

Η αίτηση αποστέλλεται με fax στο 2226056163/2226022261 ή υποβάλλεται στο Δήμο Ιστιαίας Αιδηψού  και στα ΚΕΠ του Δήμου, καθώς και με email στη διεύθυνση distiaias@gmail.com ή στο kdvm908@gmail.com από Πέμπτη 7/5/15 έως και την Τρίτη 12/5/15  στις 14:00.
Πληροφορίες στα τηλέφωνα : 6981011917 κ.Τριαντη ή 6982857760 κ. Σπανός.
Προϋποθέσεις:
1.Δικαίωμα εγγραφής έχουν οι απόφοιτοι Λυκείου (κάθε τύπου) Γενικού, ΤΕΛ, ΕΠΛ, ΤΕΕ, ΕΠΑΣ – ΕΠΑΛ του ΥΠΕΠΘ, καθώς και οι πτυχιούχοι ειδικοτήτων ΕΠΑΣ του Ο.Α.Ε.Δ ή του Ο.Τ.Ε.Κ. ή του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Απασχόλησης ή του ΟΓΕΕΚΑ –ΔΗΜΗΤΡΑ του Υπ. Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων και οι πτυχιούχοι ειδικοτήτων ΕΠΑΛ-ΕΠΑΣ της Αμερικανικής Γεωργικής Σχολής Θες/νίκης, μπορούν να υποβάλουν αίτηση για το Α’ εξάμηνο κατάρτισης ειδικοτήτων ΙΕΚ, μέσα από το ηλεκτρονικό σύστημα. Στις περιπτώσεις πτυχιούχων ΕΠΑΣ επιλέξτε ως τίτλο σπουδών το ΤΕΕ.
2.Δίνεται η δυνατότητα εγγραφής σε κάθε ενδιαφερόμενο ανεξαρτήτως
ηλικίας

3.Απαραίτητη επίσης προϋποθέση είναι να είστε κατόχοι Αριθμού Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ). Αν δεν είστε κάτοχος μπορείτε να αποκτήσετε ΑΜΚΑ, με σχετική αίτησή σας στο πλησιέστερο ΚΕΠ. Αν δεν γνωρίζετε αν έχετε ΑΜΚΑ, συμβουλευτείτε την ιστοσελίδα: http://www.amka.gr/AMKAGR
Ημερομηνία : 


    Ο αιτών / Η αιτούσα : 


                       

      (Ονοματεπώνυμο-Υπογραφή)
