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Α Ι Τ Η Σ Η 
 
Ονοματεπώνυμο ………………...……..

Όνομα πατρός ………………………….

κατοίκου …………………………………

οδός …………………………………….. 

αριθμός ………………………………….

ταχ. κώδικας …………………………… 

Α.Δ.Τ. ……………………………………

Α.Φ.Μ. ………………………………….. 

ΔΟΥ …………………………………….. 

τηλ/νο …………………………………… 

κινητό ………………………………………..
 
 

Για εγγραφή προς φοίτηση με 
αντικείμενο την Εκπαίδευση 
Ασφαλιστικών Συμβούλων 

 

ΠΡΟΣ ΤΟΝ  
ΟΜΙΛΟ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ 
"ΙΝΤΕΡΣΑΛΟΝΙΚΑ" 
ΕΝΤΑΥΘΑ 
 
 
 
Παρακαλώ να με εγγράψετε προς φοίτηση 
στο Εκπαιδευτικό Πρόγραμμα Ασφ/κών 
Συμβούλων, το οποίο υλοποιείτε με την 
ιδιότητά σας ως Επίσημου Φορέα, 
σύμφωνα με την υπ΄ αρ. 4/2812002 
Απόφαση της Τεχνικής Επιτροπής 
Εκπαίδευσης Διαμεσολαβούντων του 
Υπουργείου Ανάπτυξης.  
 
Συνημμένα υποβάλλω: 
1. Αναλυτικό βιογραφικό σημείωμα. 
2.Φωτοαντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής   

       Ταυτότητας. 
 
 

Με τιμή 
 

Ο (Η) Αιτ…. 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

  
 

 
 


