
ΑΠΟΛΥΤΗΡΙΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 2015 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑΣ για το ΕΚ 

Για όσους ΔΕΝ πληρώνει η μηχανοργάνωση Ν. ΑΧΑΪΑ 
 

ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΟ  ΚΕΝΤΡΟ : ________________________________________________________________ 

ΕΙΔΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  (π.χ. Επιτηρητής, Καθαρίστρια, Επιστάτης κ.τ.λ.) ___________________________________ 

ΕΠΩΝΥΜΟ   _________________________________________________________________________ 

ΟΝΟΜΑ  _________________________________________________________________________ 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ _________________________________________________________________________ 

ΚΛΑΔΟΣ _________________________________         ΒΑΘΜΟΣ__________          ΜΚ ____________ 

Α.Φ.Μ. 
 

         

ΑΜΚΑ 
 

           

ΑΔΤ 
 

        

 ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑΣ :   ____________________________________________________________________                                          

ΑΡ. ΛΟΓΑΡΙΑΡΙΑΣΜΟΥ ΤΡΑΠΕΖΑΣ (IBAN) : 

G R                          
 

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ   ____________________________             ΚΙΝΗΤΟ__________________________________ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ   ____________________________     ΤΚ ______________    ΠΟΛΗ___________________________ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ 
ΠΑΛΑΙΟ                          Ασφάλιση πριν από 1/1/1993)  

NEO                                (  Ασφάλιση μετά από 1/1/1993)  

ΚΥΡΙΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗ   
 
ΔΗΜΟΣΙΟ                 

Ι.Κ.Α                                ΚΑΘΑΡΙΣΤΡΙΑ ΜΟΝΙΜΗ (Ι.Δ.Α.Χ.)             ΚΑΘΑΡΙΣΤΡΙΑ ΜΟΝΙΜΗ με σύμβαση έργου      

ΟΑΕΕ (ΤΕΒΕ)                                     

ΤΣΜΕΔΕ                              ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΤΟ ΤΣΜΕΔΕ   

ΟΓΑ  

ΤΣΑΥ                                    ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΤΟ ΤΣΑΥ  

ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΤΑΜΕΙΑ ΓΙΑ ΔΗΜΟΣΙΟΥΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥΣ 

ΟΧΙ                   ΤΣΜΕΔΕ                  ΤΕΑΧ  ΕΤΑΑ (ΤΣΑΥ ΓΙΑΤΡΟΙ)   

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΤΑΜΕΙΟΥ ΠΡΟΣΘΕΤΟΥ ΤΑΜΕΙΟΥ                                             

Μόνο για όσους έχουν ασφάλιση Ι.Κ.Α. 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥΙ.Κ.Α.  __ __ __ __ __ __ 

ΕΙΔΙΚΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ΚΑΘΑΡΙΣΤΡΙΕΣ: ΒΑΡΕΑ       ΟΧΙ                     ( 101)    ΝΑΙ                                (105) 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ  

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ         ______/_____/_________ 

 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Μαζί με το δελτίο να επισυνάπτεται  Μηνιαία Βεβαίωση Αποδοχών 
                                                                                                                                                  Πάτρα  ___/___/______ 

Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ  

 
 


