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ΘΕΜΑ : Αίτηση εκπαίδευσης νεοεισερχόμενου Δασεργάτη 
Δράμα, .......................................................
Συνημμένα
1. Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας οικείου Δήμου
2. Βεβαίωση ΔΑΣΕ «Ότι ο ενδιαφερόμενος έχει υποβάλλει αίτηση να γίνει δόκιμο μέλος του και θα γίνει δεκτός μετά την επιτυχή ολοκλήρωση της θεωρητικής του εκπαίδευσης»
3. Αντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας
4. Αλλοδαποί: Βεβαίωση δικαιώματος
                          του συνεταιρίζεσθαι.
	
	Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την αίτησή μου για συμμετοχή μου στο πρόγραμμα θεωρητικής εκπαίδευσης νεοεισερχόμενου Δασεργάτη, σύμφωνα με την 174579/2250/20-11-2018 (ΦΕΚ Β΄ 5474) απόφαση του αναπληρωτή Υπουργού Υ.ΠΕ.Ν.
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