
 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΦΗΣ 
         (ΦΑΧ 22610 28090) 

 
  
 
 

Επίθετο:……………………………………. 

 
Όνομα:……………………………………... 
 
Πατρώνσμο:……………………………….. 
 
Δ/νση μόνιμης κατοικίας: ……………….. 
……………………………………………… 
 
Τηλέυωνο στολείοσ:……………………… 
 
Τηλέυωνο επικοινωνίας:………………….. 
 
Στολείο..ποσ..σπηρετώ:………………………. 
…………………………………………………. 
 
Φρόνια σπηρεσίας:…………………………... 
 
 
 
 
 
Θέμα:«΢σμμεηοτή ζε ζεμινάριο» 

 
 
 
 

Προς 
 

Τη Δ/νση  Π.Ε   Ν. Βοιωτίας 

 
 

Παρακαλώ να εγκρίνετε τη 

σσμμετοτή μοσ στο σεμινάριο 

Αγωγής Υγείας με θέμα: 
“ΚΑΡΠΑ (Καρδιοαναπνεσζηική 

Αναδωογόνεζε )”, 

ποσ θα πραγματοποιηθεί στο 6
ο
 

Δεμοηικό ΢τολείο Λιβαδειάς την 

Τρίτη 12/4/2011 

               …../…../2011 
 
 

        Ο/Η ΑΙΤ………. 
 
  
 

………………………………
……….. 
 

 


