
  Α Ι Τ Η Σ Η  

  ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ  
     ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ     
 

Επώνυμο:___________________    

Όνομα:  __________________  

Όνομα πατέρα:  ____________  

Όνομα μητέρας:  ____________  

Κλάδος/Ειδικότητα:  _________  

Σχέση εργασίας: Μόνιμος/η 

Οργανική  θέση: 

 _______________________  

 Θέση που υπηρετώ: 

 _______________________  

Τηλέφωνο:  ________________  

 _______________________  

     (Τόπος- Ημερομηνία)  

                     Προς: 
ΚΕΔΑΣΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

 
 Παρακαλώ για τη χορήγηση, σε εφαρμογή 

των άρθρων 59  και 60 του Ν. 3528/2007 

(ΦΕΚ 26 Α΄/09-02-2007), όπως αυτό 

τροποποιήθηκε με το Ν.4210/13 (ΦΕΚ 

254/τ.Α’/21-11-2013) και όπως κάθε φορά 

ισχύουν, άδειας εξετάσεων 

…………(…………….......) ημερ....... και 

συγκεκριμένα από …..../......./20.......  μέχρι  

........./...../20......... 

 
λόγω _______________________________ 

____________________________________

____________________________________ 

   

  Συνημμένα:  

1. Βεβαίωση φοίτησης/σπουδών 

2. Πρόγραμμα εξετάσεων 

3. Βεβαίωση συμμετοχής στις εξετάσεις 

(προσκομίζεται με το πέρας της 

εξέτασης)  

        Ο / Η Αιτών-ούσα 

 

 

 

 

 
*    Η παραπάνω ενέχει θέση υπεύθυνης  δήλωσης 

του  Ν. 1599/86  

 

 




