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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ & ΝΗΣΙΩΤΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ
ΑΡΧΗΓΕΙΟ ΛΙΜΕΝΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ – ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΑΚΤΟΦΥΛΑΚΗΣ


Πρόγραμμα Κατάρτισης Ναυτικών
Εκπαιδευτικού Έτους 20__ - 20__








	Κέντρο Επιμόρφωσης Στελεχών Εμπορικού Ναυτικού
Ραδιοηλεκτρονικών – Ραδιοεπικοινωνιών (ΚΕΣΕΝ/ΡΗ-ΡΕ)
	

	

	ΤΜΗΜΑ:  __________________________________________________________________

	





	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΚΑΤΑΡΤΙΖΟΜΕΝΟΥ
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ΑΙΤΗΣΗΣ

	
Επώνυμο: ______________________________________________________
	
	

	Όνομα: ________________________________________________
	
	

	Όνομα πατρός: _________________________________________
	
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	Μ.Ε.Θ.: ________________________________________________________
Α.Δ.Τ.: _________________________________________________
	
	

	
	
	Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


                                                                                                                         
                                                                                                                             ΜΕ ΠΑΡΑΠΕΜΠΤΙΚΟ        
	       ΜΑΘΗΤΟΛΟΓΙΟ Α/Α:
	




ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
(Συμπληρώστε με ΚΕΦΑΛΑΙΑ)
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
	

	Μ.Ε.Θ.
	

	Α.Φ.Μ.
	Α.Μ.Κ.Α.
	
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ & ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
(Συμπληρώστε ημερομηνία, μήνα, έτος)
	_____ / _____ / __________  ______________________________

	ΤΟΠΟΣ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	(1)
	ΟΔΟΣ – ΑΡ.
	

	
	
	ΠΟΛΗ
	
	ΝΟΜΟΣ:
	

	
	
	Τ.Κ.
	
	e-mail:
	.............................................@.........................................

	
	
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	Σταθερό:                                                                        Κινητό:

	ΤΟΠΟΣ ΠΡΟΣΩΡΙΝΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	(2)
	ΟΔΟΣ – ΑΡ.
	

	
	
	ΠΟΛΗ
	

	
	
	Τ.Κ.
	
	ΝΟΜΟΣ:
	

	
	
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	Σταθερό:                                                                        Κινητό:

	ΔΕΛΤΙΟ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ     ή 
ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ
	ΑΡΙΘΜΟΣ
	

	
	ΗΜ. ΕΚΔΟΣΗΣ
	_____ / _____ / __________

	
	ΕΚΔΟΥΣΑ ΑΡΧΗ
	

	[bookmark: Επιλογή14]ΔΙΠΛΩΜΑ  	|_|
	(3)
	ΠΛΟΙΑΡΧΟΣ
	
	ΤΑΞΗΣ
	

(4)
	ΑΡΙΘΜΟΣ
	

	
	
	ΚΥΒΕΡΝΗΤΗΣ
	
	ΤΑΞΗΣ
	
	ΗΜ. ΕΚΔΟΣΗΣ
	_____ / _____ / __________

	
	
	ΡΑΔ/ΤΗΣ
	
	ΤΑΞΗΣ
	
	
	

	[bookmark: Επιλογή15]ΠΤΥΧΙΟ	|_|
	
	ΣΧΟΛΗ
	ΑΡΙΘΜΟΣ
	

	
	
	
	ΗΜ. ΕΚΔΟΣΗΣ 
	_____ / _____ / __________

	[bookmark: Επιλογή16]ΑΔΕΙΑ	|_|
	
	ΕΙΔΟΣ ΑΔΕΙΑΣ
	ΑΡΙΘΜΟΣ
	

	
	
	
	ΗΜ. ΕΚΔΟΣΗΣ 
	_____ / _____ / __________

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑΣ ΑΠΟΛΥΣΗΣ (ΑΝΕΡΓΙΑ) (Συμπληρώστε ημερομηνία, μήνα, έτος)
	(5)
	_____ / _____ / __________
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗΣ ΦΥΛΛΑΔΙΟΥ
	_____ / _____ / __________

	ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ Ν.Α.Τ. 
	
(6)

	|_| ΝΑΙ	|_| ΟΧΙ










	ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:
1. Φωτοτυπία Αστυνομικής Ταυτότητας .	|_|
2. [bookmark: Επιλογή13]Παραπεμπτικό	|_|
3. Φωτοτυπία στοιχείων από Ναυτικό Φυλλάδιο και φωτοτυπία τελευταίας απόλυσης (με την επίδειξη του φυλλαδίου)	|_|
4. Μία (01) φωτογραφία / για μικρής εμβέλειας δύο (02)	|_|
5. Φωτοτυπία Διπλώματος-Πτυχίου-Άδειας	|_|
	ΕΛΕΓΧΟΣ – ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ
(Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία)
	
	
	
	
	
	



Σημ.: Αποδεκτά τα απλά, ευανάγνωστα φωτοαντίγραφα των παραπάνω απαιτουμένων εγγράφων (ΔΕΚΝ Β΄, 5524.1/04/2014)


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Ο υπογράφων / Η υπογράφουσα _______________________________________________________ του ____________________________________ και της _________________________________ , κάτοχος ναυτικού φυλλαδίου Μ.Ε.Θ. ________________________________, κάτοικος(πλήρης διεύθυνση) ________________________________________________________________  
Δηλώνω υπεύθυνα ότι:
α.	τα παραπάνω δηλωθέντα στοιχεία είναι ακριβή, 
β.	θα παρακολουθήσω το πρόγραμμα επαγγελματικής κατάρτισης ___________________________,
γ.	από την ____ / ____ /_______ (ημερομηνία τελευταίας απόλυσης) δεν είμαι ναυτολογημένος /-η   και
δ.	κατά την έναρξη και κατά τη διάρκεια της κατάρτισης δεν θα είμαι ναυτολογημένος /-η.
ε. οφείλω μετά την ολοκλήρωση της κατάρτισής μου στο ΚΕΣΕΝ ΡΗ-ΡΕ και μέχρι την παρέλευση εξαμήνου, να ενημερώσω τη σχολή σε περίπτωση εύρεσης εργασίας, με την αποστολή βεβαίωσης ναυτιλιακής εταιρείας ότι πρόκειται να ναυτολογηθώ ή με αποστολή φωτοτυπίας του ναυτικού μου φυλλαδίου στην οποία θα φαίνεται η ναυτολόγησή μου.



___________________, ____ / ____ / _______
(Τόπος)                                            (Ημερομηνία)

	Ο αιτών / Η αιτούσα
	
	Ο/Η Υπεύθυνος/-η της Υπηρεσίας

	Υπογραφή
	
	Σφραγίδα - Υπογραφή






ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ

1. Αναφέρατε τον τόπο της μόνιμης κατοικίας σας. Πρέπει να συμπληρώσετε απαραίτητα τα επιμέρους σημεία (οδός, αριθμός, πόλη, τηλέφωνο, Νομός).

2. Συμπληρώνετε μόνο στην περίπτωση όπου ο τόπος κατοικίας σας την χρονική περίοδο της κατάρτισης είναι διαφορετικός από την μόνιμη κατοικία που συμπληρώσατε στο παραπάνω πεδίο. Πρέπει να συμπληρώσετε απαραίτητα τα πεδία: οδός, αριθμός, πόλη, τηλέφωνο, Νομός.

3. Αναφέρατε τον πλήρη τίτλο του Διπλώματος ή του Πτυχίου ή της Άδειας που κατέχετε.

4. Αναφέρατε τον αριθμό και την ημερομηνία έκδοσης του τίτλου που κατέχετε (Δίπλωμα – Πτυχίο – Άδεια).

5. Αναφέρατε την ημερομηνία τελευταίας απόλυσης, η οποία αναγράφεται στο Ναυτικό Φυλλάδιο.  
Εάν κατά την ημερομηνία συμπλήρωσης της αίτησης είστε ναυτολογημένοι, μην το συμπληρώσετε.  
Λάβετε υπόψη ότι, για να γίνετε δεκτός / -η στο Πρόγραμμα, πρέπει κατά την έναρξη και καθ’ όλη τη διάρκειά του να μην είστε ναυτολογημένος / η.

6. Σημειώσατε με Χ στο αντίστοιχο πεδίο εάν είστε ή δεν είστε συνταξιούχος του Ν.Α.Τ. τη χρονική στιγμή που συμπληρώνετε την αίτηση.
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