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	Επώνυμο: 
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	Όνομα:
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	Κινητό:
	Σταθερό:

	Δνση Ηλ.ταχ (email):

	Διεύθυνση κατοικίας (οδός, αριθμός):

	Πόλη:
	Τ.Κ. :

	Δήμος:
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	Απαντήστε με ΝΑΙ ή ΟΧΙ:
	ΝΑΙ/ΟΧΙ
	Υπηρεσία ΟΑΕΔ

	Λαμβάνω μέχρι σήμερα επίδομα ανεργίας
	
	

	Είμαι συνταξιούχος
	
	

	· Για παιδιά άνω των 18 ετών που φοιτούν σε Σχολή ,προσκομίζεται βεβαίωση φοίτησης με αίτηση
· Για αναπληρωτές που είναι ήδη ασφαλισμένοι και σε άλλα κλαδικά Ταμεία να συμπληρώνεται υποχρεωτικά ο παρακάτω πίνακας και να αναγράφετε παλιός η νέος ασφαλισμένος.
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Κλαδικού Ταμείου
	Παλιός ή Νέος Ασφαλισμένος
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	Με 5/ετια 
(ΝΑΙ/ΟΧΙ)
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                                                                                                                                   (συνέχεια στη πίσω σελίδα)




	Αρχή έκδοσης   Δελτίου Ταυτότητας     
	

	Ημερoμηνία έκδοσης   Δελτίου Ταυτότητας    
	

	Τόπος Γέννησης βάση Δελτίου Ταυτότητας
	

	Δημότης  εγγεγραμμένος-η στα μητρώα του Δήμου :
	

	Στρατολογικό Γραφείο 
         (μόνο άνδρες)
	

	ΔΙΔΕ απασχοληθήκατε την προηγούμενη σχολική χρονιά
	

	Προϋπηρεσία διδακτική (ΟΠΣYΔ)
	        ΕΤΗ  __   ΜΗΝΕΣ __   ΗΜΕΡΕΣ __

	Μειωμένο ωράριο λόγω  προϋπηρεσίας άνω των 6 ετών
	         ΝΑΙ         ΟΧΙ  (Αίτηση για μείωση ωραρίου)

	Προστατευόμενα τέκνα
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		Ονοματεπώνυμο
	Ημερομηνία γέννησης
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	……/……/……

	2.
	……/……/……
	……/……/……
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                                                                                                Η δηλούσα / O δηλών
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