
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ
	Αριθμός Πρωτοκόλλου αίτησης*
	

	Αριθμός Μητρώου Μέλους*
	








*Συμπληρώνετε από τη ΠΑΣΔΙΣΑΧ-AEI




                                          Ημερομηνία Υποβολής Αίτησης:____/____/____

ΠΡΟΣ: Το Διοικητικό Συμβούλιο της  ΠΑΣΔΙΣΑΧ-AEI
Προσωπικά στοιχεία

	Επώνυμο
	

	Όνομα
	

	Όνομα Πατρός
	

	Ημερομηνία Γέννησης
	


Στοιχεία Επικοινωνίας

	Διεύθυνση κατοικίας/εργασίας (διαγράψτε ανάλογα) 

	Οδός
	Αριθμός

	Πόλη
	T.K.

	Χώρα

	Τηλέφωνο 

	Κινητό

	E-mail

	


Είναι απαραίτητο να επιβεβαιώσουμε την έγκρισή σας προκειμένου να επικοινωνήσουμε μαζί σας με e-mail. Αν δεν έχουμε την έγκρισή σας δε θα λαμβάνετε ενημερωτικά email  από το ΠΑΣΔΙΣΑΧ-AEI. Αν δεν επιθυμείτε την ηλεκτρονική ενημέρωσή σας, Παρακαλούμε επιλέξτε. 

Απασχόληση
	Επωνυμία Φορέα 
	Θέση

	
	

	
	


	Ημερομηνία ανάληψης υπηρεσίας
	Νόμος Αοριστικοποίησης 

	
	Ν. 2839/2000                                                  (
Ν. 3051/2002                                                  (
Π. Δ.  164/2004                                               (
Άλλο                                                                  (

	Ειδικότητα: 

όπως αναγράφεται στο ΦΕΚ διορισμού
	


Ακαδημαϊκή Εκπαίδευση
	
	Τίτλοι Σπουδών  (βασικό πτυχίο – μεταπτυχιακά)
	Εκπαιδευτικό  Ίδρυμα
	Έτος Απόκτησης

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να απευθύνεστε:

	 τηλ.: 6976690267, 6948667615                         

Fax: 210 5294265

E-mail: pasdidax@gmail.com 
Website :  http://www.pasdidax.tuc.gr/


Συμπληρώνεται από τη ΠΑΣΔΙΣΑΧ-AEI 

	Εγκρίνεται


	Απορρίπτεται

	Παρατηρήσεις

	Ημερομηνία
	Αρ. Απόφασης Δ.Σ.





