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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ
ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Όνομα ................................................. Επώνυμο .................................................................

Όνομα Πατρός ................................. .. Όνομα Μητρός ......................................................

Τόπος Γέννησης ............................................. .. Ημερομηνία Γέννησης ........./......./.......

Ιθαγένεια ..............................................

Διεύθυνση κατοικίας (οδός, αριθμός) ................................................................................

Περιοχή ..................................... Τ.Κ. ............................ Πόλη ............................................

Τηλέφωνα Επικοινωνίας .....................................................................................................

Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο (e-mail) ...................................................................................

Ειδικότητα ή Όργανο ...................................................................................................

........ ................

................ ........

........................

................... Α.Φ.Μ.: ........................................................................

........................

........................

........................

........................

................................

Α.Μ.Κ.Α.: ................................................................ Α.Μ.Α. (αρ. μητρώου ΙΚΑ): ...........................................

Α Ι Τ Η Σ Η

Συνάδελφοι, είμαι (ειδικότητα) ......................................................... και επιθυμώ να γραφτώ στον
σύλλογο. Έχω διαβάσει το καταστατικό του συλλόγου και συμφωνώ με αυτό.
Σας επισυνάπτω 2 φωτογραφίες ταυτότητας.

Πιστοποιώ την ειδικότητα μου με:

□ Επισύναψη

αντιγράφου ενσήμων

όπου φαίνεται

ο κωδικός ειδικότητας

□ Μαρτυρία των παρακάτω μελών του συλλόγου

1. .....................................................................................

2. .....................................................................................

ή

Ημερομηνία ......../......./..........
(Υπογραφή)

Ο - Η Αιτ(ών-ούσα)

....................................................

Θέση
Φωτογραφίας

Αριθ. Μητρώου

......................................


