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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ

(παρακαλούμε να γράψετε ευκρινώς με κεφαλαία λατινικά τα στοιχεία σας, όπως αναγράφονται στο διαβατήριό σας)


	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ
	

	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
(ΟΔΟΣ - ΑΡΙΘΜΟΣ)
	
	

	ΤΑΧΥΔΡ. ΚΩΔΙΚΑΣ - ΠΟΛΗ
	
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΟΙΚΙΑΣ
	
	

	ΑΛΛΑ ΤΗΛΕΦΩΝΑ (π.χ Κινητό)
	

	E-MAIL ΟΙΚΙΑΣ (ή FAX)
	

	ΕΤΑΙΡΕΙΑ
	

	Δ/ΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	
	

	FAX ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	
	

	Ε-MAIL ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ

(Για εργαζόμενους στον ΟΤΕ το ΚΑΜ)
	

	Η ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑ ΝΑ ΑΠΟΣΤΕΛΛΕΤΑΙ

(Σημειώνετε με ΝΑΙ αντίστοιχα δίπλα)
	ΕΡΓΑΣΙΑ

………….
	ΚΑΤΟΙΚΙΑ

…………..

	ΒΑΣΙΚΟ ΠΤΥΧΙΟ (1)
	

	ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ  (2)
	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ (3)
	

	ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	ΧΡΟΝΟΣ ΚΤΗΣΕΩΣ ΔΙΠΛΩΜΑΤΟΣ ή ΠΤΥΧΙΟΥ
	

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΣ ΦΟΡΕΑΣ, ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ

(Για όσους έχουν επαγγελματικές άδειες π.χ ΤΕΕ, ΟΕΕ, ΕΕΦ,)
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ ΜΗΤΡΩΟ ΤΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ ΦΟΡΕΑ-ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟΥ
	


(1) (2) Επισυνάπτονται σε Φ/Α ή E-MAIL
(3) Όπως αναφέρεται στη Σύμβαση Εργασίας 

Η ΕΓΓΡΑΦΗ ΕΓΚΡΙΘΗΚΕ ΑΠΟ ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ

ΚΑΤΑ ΤΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΤΗΣ ………………

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ 



Ο ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ




ΠΡΟΣ:


Την Ένωση Τηλεπικοινωνιακών  Μηχανικών της Ελλάδος 


Ελληνικό Τμήμα FITCE


Κηφισίας 99, Μαρούσι





Κύριοι,


Παρακαλώ να με εγγράψετε στα μητρώα σας, ως μέλος της Ένωσης.


Δηλώνω ότι αποδέχομαι το Καταστατικό και τους σκοπούς τόσο του Ελληνικού Τμήματος, όσο και της Κεντρικής FITCE.


Αποδέχομαι    όπως τηρούνται τα προσωπικά μου  στοιχεία   στη  βάση δεδομένων    τόσο     του Ελληνικού Τμήματος όσο και της Κεντρικής FITCE.








Ημερομηνία: …………..





Ο/Η ΑΙΤ…….














(υπογραφή)














ΣΗΜΕΙΩΣΗ: 


Η συμπληρωμένη αίτηση μπορεί να σταλεί και στο 


FAX 210-6117187 της Ένωσης 


ή στο Ε-mail: 


fitcehel@ote.gr
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