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Τµήµα IVε Μηχανογράφηση ΠΣΕΙ∆ 

Τηλ 6551535 – 6557160 
 
 

ΕΝΤΥΠΟ ΑΠΟΓΡΑΦΗΣ ΝΕΟΠΡΟΣΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥ ΠΣΕΙ∆ 

 

 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  

 

ΑΡ.ΕΛΕΓΧΟΥ :  ΥΠΗΡΕΣΙΑ :  

ΕΠΩΝΥΜΟ :  ΟΝΟΜΑ :  

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ :  ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ :  

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ :  

ΠΕΡΙΟΧΗ :  TK :  

ΗΜ .ΓΕΝΝΗΣΗΣ :  ΦΥΛΟ : (1=Άνδρας ,2=Γυναίκα) 

ΑΦΜ :  ∆OY :  

AMKA :    

Α.∆.Τ :  ΗΜ.ΕΚ∆ΟΣΗΣ :  

ΕΚ∆.ΑΡΧΗ :    

 
 

ΑΓΑΜΟΣ :  ΕΓΓΑΜΟΣ :  ∆ΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ :  EN  ΧΗΡΕΙΑ :  

 
 
 
 
 
 

ΜΙΣΘΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  
 

ΜΙΣΘΩΤΟΣ :  ΗΜΕΡΟΜΙΣΘΙΟΣ:  ΒΑΘΜΟΣ (1) :  

ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ (2)  ΚΑΤ.ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ (3) :  

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ (4) :  

ΗΜΕΡ.ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ:  

•  

•  (1) Αναγράφεται ο Βαθµός του υπαλλήλου εφόσον του έχει αποδοθεί. 

• (2) Αναγράφεται το εργασιακό καθεστώς που προσδιορίζει και τον τρόπο αµοιβής πχ : σύµβαση έργου, ωροµίσθιοι, ειδικευόµενοι ιατροί,  
µαθητές ΟΑΕ∆, άνεργοι πεντάµηνης απασχόλησης ΟΑΕ∆ κλπ. 

• (3) Αναγράφεται κατά περίπτωση ΠΕ,ΤΕ,∆Ε,ΥΕ. 

• (4) Αναγράφεται η ειδικότητα πρόσληψης. 
 

  
 
 



 

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΚΑ 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΣΦΑΛ. :  

ΚΩ∆ΙΚΟΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΕΡΓΟ∆. :  

ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ ΙΚΑ ΑΣΦ. :  

ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΠΑΚΕΤΟΥ ΚΑΛΥΨΗΣ :  

ΕΙ∆ΙΚΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ :  

ΝΕΟΕΙΣΕΡΧΟΜΕΝΟΣ ΣΤΟ ΙΚΑ* :  

 (ΝΑΙ Ή ΟΧΙ ) 

ΠΛΗΡΕΣ ΩΡΑΡΙΟ :  

 (ΝΑΙ Ή ΟΧΙ ) 

ΟΛΕΣ ΕΡΓΑΣΙΜΕΣ :   

 (ΝΑΙ Ή ΟΧΙ ) 

* Νεοεισερχόµενος για το ΙΚΑ θεωρείται ο εργαζόµενος που έχει ασφαλιστεί για πρώτη φορά σε 
οποιοδήποτε ασφαλιστικό φορέα µετά την 1/1/1993. 
 

ΛΟΙΠΑ ΤΑΜΕΙΑ ΠΛΗΝ ΙΚΑ  
 

 
 

Το παρόν έντυπο (συµπληρωµένο και υπογεγραµµένο από αρµόδιο προσωπικό της υπηρεσίας) 
υποβάλλεται στο ΓΕΝ/Ε3-IV µαζί µε τα παρακάτω συνηµµένα: 

 
1) Φωτοτυπία ταυτότητας ή διαβατηρίου ή άλλου νοµιµοποιητικού εγγράφου. 
2) Αίτηση δήλωσης τραπεζικού λογαριασµού µισθοδοσίας προσωπικού Π.Ν (βρίσκεται αναρτηµένη 
στο Internet, στην σελίδα www.hellenicnavy.gr στην ενότητα ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ θέση ΧΡΗΣΙΜΑ 
ΕΝΤΥΠΑ.) υπογεγραµµένη από τον µισθοδοτούµενο. 

3) Φωτοτυπία της πρώτης σελίδας του Τραπεζικού βιβλιαρίου ή άλλου εγγράφου, όπου να 
εµφαίνεται ο αριθµός IBAN η Τράπεζα καθώς και ο δικαιούχος ως πρώτος. 

 
 
 

Ηµεροµηνία :.............................. 
. 

Ο  ΣΥΝΤΑΞΑΣ : ……………………………………………….. 
 
 

Υπογραφή :       ................................. 

ΤΑΜΕΙΟ 
ΑΡ. 

ΜΗΤΡΩΟΥ 
.ΑΣΦΑΛ. 

ΠΑΛΑΙΟΣ 
ή ΝΕΟΣ  

(όπου 
χρειάζεται) 

ΑΝΩ ή ΚΑΤΩ 
ΠΕΝΤΑΕΤΊΑΣ 
(όπου χρειάζεται) 

ΠΟΣΟΣΤΟ ή ΠΟΣΟ 
ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ 

ΠΟΣΟΣΤΟ ή ΠΟΣΟ  
ΕΡΓΟ∆ΟΤΗ 

      

      

      

      


