
             

Παρακαλούμε συμπληρώστε την αίτηση και παραδώστε την στην γραμματεία ή αποστείλετε την ως συνημμένη στο e-mail: 

contact@aktis-security.org.gr ή επικοινωνήστε στο τηλέφωνο 2103833353 – 386 για περισσότερες πληροφορίες. 
 

ΑΚΤΙΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ  

Ακαδημίας 85 10678 Αθήνα 

τηλ: 210 3833353 – 210 3833386 

email: contact@aktis-security.org.gr  

site: www.aktis-security.org.gr   

                                                                                       

 
 

                      

ΑΙΤΗΣΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΥ SECURITY  

Στοιχεία Υποψηφίου 

Επώνυμο:  Πατρώνυμο:  Μητρώνυμο:  

Όνομα: ΑΔΤ ή Διαβατηρίου: Αρχή Έκδοσης: Ημ. έκδοσης: 

Τόπος Γέννησης: Ημ/νία Γέννησης: Εθνικότητα: 
 
Υπηκοότητα: 

Φύλλο: Οικογενιακή κατάσταση: ΑΦΜ: ΔΟΥ: 

Email: Σταθερό τηλέφωνο:  Κινητό τηλέφωνο: 

Οδός-Αριθμός: 
 
 

ΤΚ: 
 
 
Δήμος Κατοικίας: 

Από που ενημερωθήκατε για το ΑΚΤΙΣ: 

Εκπαιδευτικό Επίπεδο - Γνώσεις 

Κατηγορία Πτυχίου:          Υποχρεωτικής εκπαίδευσης   

                                       Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης  (και Γ΄ Λυκείου) 
                                       Μεταδευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (ΙΕΚ, μόνο αν έχετε πάρει την πιστοποίηση)  
                                     ΤΕΙ           
                                     ΑΕΙ 
                                     Πτυχίο Ηλεκτρονικού (Ραδιοτηλεοπτικών Συσκευών & Εγκ/σεων, Αυτοματισμών, Επικοινωνιών, Οπτικό –  

                                                                      ηλεκτρο – ακουστικών συστημάτων κλπ)        
                                     ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ:          
     

Επαγγελματική Εμπειρία Ι-ΤΕΙ 

 Άδεια Security σε ισχύ:                   Όχι     
 

          Ναι         Λήξη ισχύος αδείας:                                           

Εταιρείες, ειδικότητα και χρόνος που έχετε εργαστεί: 
 
 

Πότε επιθυμείτε να παρακολουθήσετε 
το πρόγραμμα (πλήρες ή ταχύρυθμο): 

 Πρωί: Απόγευμα: 

    Υπεύθυνη Δήλωση 

Δηλώνω υπεύθυνα σύμφωνα με τον Ν. 1599/1986 ότι τα προαναφερόμενα στοιχεία είναι αληθινά και ότι παρέχω στο «ΑΚΤΙΣ –
ΚΔΒΜ1», το δικαίωμα για χρήση, στατιστική επεξεργασία και κοινοποίηση των στοιχείων μου, για τις ανάγκες της συμμετοχής μου 
στην προαναφερόμενη δράση. Τα προσωπικά μου δεδομένα θα χρησιμοποιηθούν για τις ανάγκες και μόνο αυτού του 
προγράμματος και σύμφωνα με διατάξεις του νόμου 2472/1997 (όπως τροποποιήθηκε και ισχύει σήμερα). 

 
ΠΡΟΚΑΤΑΒΟΛΗ: 

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ.................................. 

 
Α’ ΔΟΣΗ: 

 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 
Β’ ΔΟΣΗ: 

 

 
Γ’ ΔΟΣΗ: 

 


