
ΑΙΤΗΣΗ

Όνομα:………………………………………………………………………

Επώνυμο: ……………………………………………………………………

Όνομα Πατέρα: …………………………………………………………

Όνομα Μητέρας: …………………………………………………………

Αριθμός Μητρώου Τμήματος: ……………………………………

Α.Δ.Τ. (Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας): ……………………………………

Διεύθυσνη: ………………………………………………………………

                    ………………………………………………………………

Τηλέφωνο: ……………………………………

E-mail: ………………………………………………

Α.Φ.Μ. (Αριθμός Φορολογικού Μητρώου): ……………………..

Αρμόδια ΔΟΥ …………………………………….

Α.Μ.Ι. (Αριθμός Μητρώου ΙΚΑ): ………………………………………

Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης  (ΑΜΚΑ): ……………………

Τραπεζικός Λογ/σμός: που να εμφανίζει το όνομά σας σε συνεργαζόμενη 
τράπεζα τώρα σε (Ε.Τ.Ε. xxx/xxxxxx-xx ή Πειραιώς xxxx-xxxxxx-xxx)

Ε.Τ.Ε.  ………………………………………

Πειραιώς ………………………………………

Φορέας στον οποίο επιθυμείτε να κάνετε πρακτική άσκηση:

1) ………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………

Ηράκλειο, …………………………               Ο/Η αιτ


	Όνομα:………………………………………………………………………

