ΔΙΚΗΓΟΡΙΚΟ ΓΡΑΦΕΙΟ

ΓΙΑΝΝΗ ΤΟΥΤΖΙΑΡΑΚΗ

	Συμπληρώστε τα στοιχεία που ζητούνται σε κάθε πεδίο. Αν χρειαστείτε διευκρίνιση επικοινωνήστε μαζί μας.

	1. Προσωπικά στοιχεία

	1.
	 Όνομα
	

	2.
	
 Επώνυμο                                                   
	

	
3.
	Πατρώνυμο
	

	4.   
	AΦΜ 
	

	
5.
	
Κινητό 
	

	
6.
	
e-mail
	

	
7.
	Τραπεζικός λογαριασμός (όνομα Τράπεζας και ΙΒΑΝ)
	

	
2. Επαγγελματικά Στοιχεία

	8.
	Ειδικότητα

	

	9.
	Βαθμός (Διευθυντής, Επιμελητής Α, B)
	2015
	2016
	2017

	
	
	
	
	

	10.
	Σύνολο αναγνωρισμένης προϋπηρεσίας (με χρόνια ειδικότητας και αγροτικό, υπηρεσία σε δημόσιο, ασφαλ. φορείς κλπ. )
	

	11.
	Νοσοκομείο – Μονάδα Υγείας που εργάζεσθε
	

	
3. Μισθολογικά (Βασικός μισθός – χρονοεπίδομα)

	
	2015
	2016
	2017

	12.
	Σύνολο μηνιαίων μεικτών αποδοχών (χωρίς εφημερίες ή άλλα έκτακτα)

	
	
	

	13.
	Μηνιαίος μεικτός βασικός μισθός*

	
	
	

	14.
	Ποσοστό χρονοεπιδόματος* 

	
	
	

	15.
	Μηνιαίο μεικτό ποσό χρονοεπιδόματος*

	
	
	

	*Αν αλλάζει ο βασικός μισθός ή το χρονοεπίδομα θα αναφέρεται το νέο ποσό και την ημερομηνία αλλαγής.

	4. Άλλα επιδόματα

	
	
	2015
	2016
	2017

	16.
	Επίδομα νοσοκομειακής απασχόλησης

	
	
	

	17.
	Επίδομα βιβλιοθήκης

	
	
	

	18.
	Οικογενειακή παροχή 
	
	
	

	19. 
	Επίδομα θέσης ευθύνης
	
	
	

	20. 
	Μεταπτυχιακό ή διδακτορικό
	
	
	

	21.
	Άλλα επιδόματα
	
	
	


Παρακαλούμε στείλτε μας και ένα πρόσφατο μηνιαίο εκκαθαριστικό σημείωμα. 
ΜΑΥΡΟΜΜΑΤΑΙΩΝ 39, 104 34 ΑΘΗΝΑ

ΤΗΛ: 210-8220104, FAX: 210-8220104    E-mail: eneka@otenet.gr

