
 

Σελ. 1 από 2 
 
 

Συμπληρωματική Απογραφική Αίτηση – Δήλωση 

ΠΡΟΣ: Π.Ο.ΜΗ.Τ.Ε.Δ.Υ., Α΄ ΒΑΘΜΙΟ ΣΥΛΛΟΓΟ……………………..….. 
 

 ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Επώνυμο: …………………….…………………………..…………. Όνομα: …………………….…………..……………………………..… 

Όνομα Πατέρα: …………………..…………………………Όνομα μητέρας: ……………………………………………………………. 

Έτος γέννησης: …..…….….Τόπος Γέννησης:………………………………….…………….. ………………………….………………. 

Α.Φ.Μ.: ………………………..……... ΔΟΥ:……………………….……………………………………………………………….…………….. 

Α.Δ.Τ.: .……………………..……………… ΑΜΚΑ…………………………………Α.Μ. ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ……………………....………….. 

Διεύθυνση: Οδός: …………………………………………………………………………………..…………Αριθμός: ……………......... 

Δήμος: ……………………………………………………….………………………………………………….……….Τ.Κ.: ……………………… 

Τηλέφωνα: Κινητό: ……………………………..……………………….. Οικίας: …………………………………….……………………. 

Email: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _  

ΤΡΑΠΕΖΑ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ΙΒΑΝ Λογαριασμού:  

G R                                

ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ επιλέγετε ένα από τα πέντε: 

1. Υπουργείο: ………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 

2. ΝΠΔΔ: ………………………………………………………………………………….……….……………………………………………………. 

Εποπτεύον Υπουργείο του ΝΠΔΔ: ………………………………………………………………………………………………. 

3. Αποκεντρωμένη Διοίκηση: …………………………………………………………………………..……………………………………. 

4. Αιρετή Περιφέρεια: ……………………………..……………….… Περιφερειακή ενότητα: …………………..…………….. 

5. Δήμος: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Υπηρεσία: ………………………………………….………………Θέση ευθύνης: …………………………….…………………………… 

Μόνιμος:                                           Με σύμβαση Ι.Δ.Α.Χ:      

Ειδικότητα: ……………………………………………………………………  Έτος πρόσληψης: ……………….......................…… 

Διεύθυνση:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Τηλέφωνο ……………….…….………………………………………….ΦΑΞ ……..…………………………………………………………… 

Email: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _  

 
 



ΔΗΛΩΣΗ 
 

Δηλώνω ότι είμαι μέλος του  Α’  Βάθμιου Συλλόγου: ................................................................ και 

συμφωνώ, να παρακρατείται το ποσό των 2 (δύο) ευρώ μηνιαίως από το ΤΜΕΔΕ και να 

αποδίδεται στην ΠΟΜΗΤΕΔΥ, για όσο διάστημα διαρκεί η καταβολή του πόρου 2,5‰.  

Συμφωνώ επίσης να παρακρατηθεί  από το ποσό του Πόρου 2,5‰ που δικαιούμαι: 

✓ Το ποσό των ……. € το οποίο θα αποδοθεί στον Α΄ Σύλλογο………... 

✓ Το ποσό των ……..€ το οποίο θα αποδοθεί στην ΠΟΜΗΤΕΔΥ. 

Επίσης, συμφωνώ να λαμβάνω από την ΠΟΜΗΤΕΔΥ και τον Α΄βάθμιο Σύλλογό μου 

ενημερώσεις στα e-mail που αναγράφω στη δήλωσή μου.     
 

Παρακαλούμε συμπληρώστε πρόσθετες χρήσιμες πληροφορίες  
  

ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ 

 Α. Βασικός τίτλος 

Πτυχίο: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Εκπαιδευτικό Ίδρυμα: ……………………………………………………………………………………..……………. 
 

Δεύτερος τίτλος σπουδών 
 

Πτυχίο: ………………………………………………………………………………………………………………..………… 

Εκπαιδευτικό Ίδρυμα: …………………………………………………….…………………..………………………… 
 

 Β. Μεταπτυχιακά 

Τίτλος: ……………….……………………………………………..…………………………………………………………… 

Εκπαιδευτικό Ίδρυμα: ………………………….……………………………………………………………………..… 
 

 Γ. Διδακτορικό 

Τίτλος: ……………….…………………………………………………………………………….…………………………… 

Εκπαιδευτικό Ίδρυμα: ………………………….…………………………………..………………………………….. 
 

 ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ 
 

1.  …………………………………………………………………………………………………….…………………………… 
 

2.  ………………………………………………………………………………………………….……………………………… 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ         ΥΠΟΓΡΑΦΗ 
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