ΕΝΤΥΠΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ
ΕΚ ή ΒΚ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ: ………………………………………………………………………………………………..
(όλα τα πεδία είναι υποχρεωτικά)
Ο παρακάτω πίνακας συμπληρώνεται από ΟΛΟΥΣ τους απασχολούμενους:
	Όνομα
	
	Πατρώνυμο
	

	Επώνυμο
	
	Μητρώνυμο
	

	ΑΦΜ 
		
	
	
	
	
	
	
	
	



	ΔΟΥ
	

	ΑΜΚΑ || Ημ/νια γέννησης
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	

	Κλάδος/Ειδικότητα
	

	Τηλέφωνο σταθερό
	
	Τηλέφωνο κινητό
	

	e-mail
	



Ο παρακάτω πίνακας συμπληρώνεται ΜΟΝΟ από τους εκπαιδευτικούς δημόσιων σχολείων και διοικητικούς υπαλλήλους του ΥΠΑΙΘ:
	Σχέση εργασίας
	Μόνιμος    
	Αναπληρωτής  

	Αριθμός Μητρώου (μόνο για μόνιμους)
		
	
	
	
	
	



	ΔΔΕ μισθοδοσίας
	

	Σχολείο υπηρέτησης
	

	Σχολείο οργανικής
	

	Όσοι εκπαιδευτικοί ΔΕΝ μισθοδοτούνται από τη ΔΔΕ Β’ Αθήνας οφείλουν να προσκομίσουν βεβαίωση αποδοχών μηνός Ιουνίου  – μπορείτε να την αντλήσετε με κωδικούς taxisnet κι από εδώ: https://www1.gsis.gr/webtax/misthreporteap



Ο παρακάτω πίνακας συμπληρώνεται ΜΟΝΟ από τους εκπαιδευτικούς ιδιωτικών σχολείων:
	Σχέση εργασίας

	Ιδιωτικού Δικαίου
	Μόνιμος (με καθεστώς 
Δημοσίου Δικαίου)

	ΑΜΑ ΙΚΑ
	

	Σχολείο υπηρέτησης
	

	IBAN μισθοδοσίας
		G
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Οι εκπαιδευτικοί των ιδιωτικών σχολείων οφείλουν να προσκομίσουν βεβαίωση αποδοχών μηνός Μαΐου ή Ιουνίου  στην οποία να αναγράφεται ΚΑΙ το ΜΚ τους, με βάση τον Ν.4354/2015.



Ο παρακάτω πίνακας συμπληρώνεται ΜΟΝΟ από καθαρίστριες/επιστάτες/οδηγούς των Δήμων:

	Σχέση εργασίας
	Μόνιμος (με καθεστώς Δημοσίου Δικαίου)
	ΙΔΑΧ
	ΙΔΟΧ 
(σύμβαση έργου)

	ΑΜΑ ΙΚΑ
	

	IBAN 
		G
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	[bookmark: _GoBack]Οι υπάλληλοι των Δήμων οφείλουν να προσκομίσουν βεβαίωση αποδοχών μηνός Μαΐου ή Ιουνίου στην οποία να αναγράφεται ΚΑΙ το ΜΚ τους, με βάση τον Ν.4354/2015 ή αν είναι με σύμβαση έργου φωτοτυπία της σύμβασης.



Ο παρακάτω πίνακας συμπληρώνεται ΜΟΝΟ από τους ιδιώτες ιατρούς:
	IBAN 
		G
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








Τόπος/Ημερομηνία: ……………………………………….              Υπογραφή: ………………………………………………………
