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  Παρακαλώ όπως, σύμφωνα με τις διατάξεις του Π.Δ.38/2010 όπως τροποποιήθηκε και ισχύει, μου χορηγήσετε βεβαίωση υπαγωγής στην Οδηγία 2005/36/ΕΚ :
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ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

1) Αίτηση
2) Αντίγραφο πτυχίου
3) Αντίγραφο άδειας άσκησης επαγγέλματος
4) Αντίγραφο ταυτότητας ή διαβατηρίου
   
