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ΜΟΝΑΔΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΜΗΘΕΙΩΝ ΚΑΙ ΓΡΑΦΕΙΟ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ (ΗR)
Δ7

	ΟΝΟΜΑΣΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΩΝ ΜΕ ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΗ ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ


	Επιστημονικός Υπεύθυνος:
	
	Κωδικός Έργου:
	

	Τίτλος Έργου:
	

	Υπεύθυνος Επικοινωνίας
	Ονοματεπώνυμο:
	Email:
	Τηλέφωνο:

	Αφορά σύναψη σύμβασης από Πρόσκληση
	[image: image1.png]Ναι          Όχι 
	Αρ. Πρωτ. Πρόσκλησης:
	


	Ονοματεπώνυμο/Πατρώνυμο/ email
	Κατηγορία [1]
	Ιδιότητα (όπως έχει δηλωθεί στη ΔΟΥ)
	Διεύθυνση Κατοικίας

(οδός, αριθμός, ΤΚ, πόλη)
	Α.Δ.Τ.
	Διάρκεια Σύμβασης

(ΑΠΟ – ΕΩΣ)
	Συνολικό ποσό σύμβασης
	Νέο μέλος ομάδας έργου [2]
	Παραδοτέο ΤΔΕ/

Αντικείμενο απασχόλησης
	Ειδικότητα στο έργο [3]

	
	
	
	
	Α.Φ.Μ.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Δ.Ο.Υ.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Α.Μ.Κ.Α.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Α.Μ.Ι.Κ.Α.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Σύμφωνα με το Ενιαίο Μισθολόγιο Δημοσίου
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Αιγάλεω __/__/____

	[1]: Συμπληρώστε τον αντίστοιχο κωδικό κατηγορίας:
	[2] Συμπληρώστε με ΝΑΙ μόνο στην περίπτωση που συμμετέχει για πρώτη φορά στο έργο
	Βεβαιώνω την ορθότητα των στοιχείων

Ο Επιστημονικός Υπεύθυνος
(Ονοματεπώνυμο – Υπογραφή)

	
	[3]: Συμπληρώστε την αντίστοιχη ειδικότητα στο έργο
	

	γ1β: ΙΚΑ με οικοδομικά βαρέα
	γ1στ: ΕΦΚΑ - συντηρητές
	Β1: Διοίκηση έργου
	Β4: Παροχή εκπαίδευσης
	

	γ1ζ: Ωρομίσθιοι Εκπαιδευτικοί
	γ11α: ΕΦΚΑ - ΤΣΑΥ
	Β2: Ερευνητική εργασία
	Β5: Παρακολούθηση εκπαίδευσης
	

	γ11ε: ΕΦΚΑ – ΙΚΑ ή 
γ11π: ΕΦΚΑ-ΙΚΑ Μερικής απασχόλησης
	γ11γ: ΕΦΚΑ - ΤΣΑΥ με μειωμένη εισφορά κλάδου σύνταξης 50%
	Β3: Τεχνική εργασία
	Β6: Καταχώρηση-επεξεργασία δεδομένων
	

	[4]: Παρατηρήσεις : Η παρούσα ονομαστική κατάσταση απαιτείται να συνοδεύεται:
· Από το έντυπο (ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ - ΕΝΑΡΞΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ) 

· αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας και

· συμπληρωμένο το έντυπο Δήλωση Φυσικού Προσώπου Τραπεζικού Λογαριασμού (Δ14) σε περίπτωση που έχετε συμπληρώσει ΝΑΙ στη στήλη (Νέο μέλος ομάδας έργου ή σε περίπτωση αλλαγής στοιχείων (http://elke.uniwa.gr/wp-content/uploads/sites/171/2019/03/dilosi_fusikou_prosopou_trapezikou_logariasmou_pada.doc
	
	 *Η συμπλήρωση όλων των στοιχείων είναι υποχρεωτική για την αποδοχή του εντύπου.
	


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ - ΕΝΑΡΞΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	


	ΟΝΟΜΑ
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ
	

	ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	ΑΔΤ
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ ΑΔΤ
	

	ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ ΑΔΤ
	

	ΑΦΜ
	

	ΔΟΥ
	

	ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
	

	ΤΕΚΝΑ (Ηλικία)*
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ (ΑΜΑ)
	

	ΑΜΚΑ
	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ: (ΟΔΟΣ,ΑΡΙΘΜΟΣ,ΔΗΜΟΣ)
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	E-mail
	

	ΒΑΣΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
(ΓΥΜΝΑΣΙΟ Υ.Ε.,) (ΛΥΚΕΙΟ Δ.Ε), (ΤΕΙ Τ.Ε.), (ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ Π.Ε)
	

	ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΚΟ ή/και ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ
	

	ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΠΕΔΟ
	

	ΓΝΩΣΗ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΩΝ
	

	ΗΜΕΡΕΣ ΚΑΙ ΩΡΕΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ
	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	

	ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΥΜΒΑΣΗΣ
	

	ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ ΣΕ ΑΛΛΟ ΦΟΡΕΑ (ΗΜΕΡΕΣ ΚΑΙ ΩΡΕΣ)
	

	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ
	* Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης & εφόσον είναι ενήλικο     Βεβαίωση από τη Σχολή που φοιτά 

	Βεβαιώνω την ορθότητα των στοιχείων

Ο Επιστημονικός Υπεύθυνος
        (Ονοματεπώνυμο – Υπογραφή)
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