Απογραφική Αίτηση - Δήλωση 
(για εγγραφή στην ΕΜΔΥΔΑΣ Αττικής)
Προσωπικά Στοιχεία

	Επώνυμο:

	Όνομα:

	Πατρώνυμο: 


	Α.Μ-ΤΕΕ:
	Α.Φ.Μ:
	ΑΜΚΑ:

	ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑΣ:
	ΦΟΡΕΑΣ ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑΣ:

	Α.Δ.Τ:
	Έτος Γεννήσεως:

	Διεύθυνση Κατοικίας:

	Πόλη:
	Τ.Κ.:

	Κινητό:

	Τηλ. Υπηρεσίας:

	email: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

(Αποφεύγουμε email παροχών που αλλάζουν ανάλογα με την εταιρία που είμαστε συνδρομητές στην σταθερή τηλεφωνία. Προτιμώνται yahoo, gmail, hotmail κλπ)

	* e-mail tee : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  @ teemail.gr
(Η εγγραφή στο myTEE δίνει την δυνατότητα απόκτησης δωρεάν e-mail από το ΤΕΕ, το οποίο ενδέχεται να είναι χρήσιμο σε εφαρμογές της ΕΜΔΥΔΑΣ για τα μέλη της. Σας προτρέπουμε να κάνετε χρήση αυτής της υπηρεσίας.)


Τίτλοι Σπουδών

Α.
Βασικός τίτλος – Δίπλωμα ................................................................................................................................................
Εκπαιδευτικό Ίδρυμα : .....................................................................
Έτος κτήσης Διπλώματος/Πτυχίου : …………….

Έτος άδειας ασκήσεως επαγγέλματος: .............................................................................................................................

Δεύτερος τίτλος σπουδών

Δίπλωμα/Πτυχίο : ..............................................................................................................................................................
Εκπαιδευτικό Ίδρυμα : .....................................................................
Έτος κτήσης Διπλώματος/Πτυχίου : …………….

Β. 
Μεταπτυχιακά 
1) Τίτλος : ........................................................................................................................................................................... 
Εκπαιδευτικό Ίδρυμα : .....................................................................
Έτος κτήσης Διπλώματος/Πτυχίου : …………….

2) Τίτλος: ...........................................................................................................................................................................
Εκπαιδευτικό Ίδρυμα : .....................................................................
Έτος κτήσης Διπλώματος/Πτυχίου : …………….

Γ. 
Διδακτορικό
Τίτλος : ...............................................................................................................................................................................
Εκπαιδευτικό Ίδρυμα : .....................................................................
Έτος κτήσης Διπλώματος/Πτυχίου : …………….

Υπηρεσιακά Στοιχεία

( Υπουργείο : 
........................................................................................................................
( ΝΠΔΔ : 
........................................................................................................................
Από ποιο Υπουργείο εποπτεύεται: 
........................................................................................................................
( Αποκεντρωμένη Διοίκηση : 
........................................................................................................................
( Περιφέρεια : 
........................................................................................................................ 

( Δήμος : 
........................................................................................................................
Σχέση εργασίας :               Μόνιμος:  (
Με σύμβαση Ι.Δ. Αορίστου Χρόνου:  (
Με άλλη σχέση:  (
Ημερομηνία πρόσληψης στο Δημόσιο :
........................................................................................................................
Υπηρεσία που υπηρετώ : 
........................................................................................................................
Διεύθυνση Υπηρεσίας : 
........................................................................................................................
Οδός : ......................................................................................... 
Αριθμός : ...... Τ.Κ. : ......................................................
Πόλη : .........................................................................................
Π.Ε. (Νομός) : ...............................................................
Τηλ. Υπηρεσίας : .....................................................................................................................................................................
e-mail Υπηρεσίας : ..................................................................................................................................................................
Ασφάλιση

Παλαιός ασφαλισμένος ΤΣΜΕΔΕ & Δημόσιο:  ( Παλαιός ασφαλισμένος ΤΣΜΕΔΕ:  ( Νέος ασφαλισμένος ΤΣΜΕΔΕ:  (
Αριθμός Λογαριασμού ΙΒΑΝ
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Δηλώνω με το παρόν ότι, αποδέχομαι τους όρους του καταστατικού της ΕΝΩΣΗΣ, είμαι μέλος του Τ.Ε.Ε. & αποδέχομαι να μου παρακρατείτε από την μισθοδοσία μου (από 01.01.2026) η συνδρομή μου στην  Α’ βάθμια ΕΜΔΥΔΑΣ Αττικής - στην οποία είμαι μέλος - ποσού 1,5€/μήνα, δηλ. 18€/έτος.

Ημερομηνία: _ _ /_ _ /_ _ _ _

Ο/Η Δηλών/-ούσα
