ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΣ/Η
ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΘΕΜΑΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΕΛΕΜ
[ΧΩΡΙΣ ΚΑΜΙΑ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗ ΜΟΥ]

ΟΝΟΜΑ : ………………………………………………………ΑΜ.ΑΤΕ:…………...
ΕΠΩΝΥΜΟ : ..................................................................................................................

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ : .............................................................................................................

ΠΟΛΗ : ............................................. ΟΔΟΣ : ..........................................ΑΡΙΘ.: .........

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ :
1. ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ ΣΤΗΝ ΑΤΕ :   _ _  /_ _ / _ _ _ _
[ως μόνιμος υπάλληλος όχι ως έκτακτος]
2. ΣΥΝΤΑΞΙΟΔΟΤΗΣΗΣ:   _ _  /_ _ / _ _ _ _
[Αποχώρησης από την ΑΤΕ, για όσους τελούν ή τελούσαν υπό αναστολή καταβολής σύνταξης και για όσους προσλήφθηκαν από την Τράπεζα Πειραιώς]

3. ΜΕΙΩΣΕΙΣ ΧΡΟΝΟΥ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ :
ΑΠΕΡΓΙΕΣ :                                                     .................. [μήνες ] .............. [ημέρες]

ΑΔΕΙΕΣ ΑΝΕΥ ΑΠΟΔΟΧΩΝ :     .........[έτη]...................[μήνες] ............... [ημέρες]

ΠΡΟΣΩΡΙΝΕΣ ΠΑΥΣΕΙΣ                              ...................[μήνες ] .............. [ημέρες]
ΣΥΝΟΛΟ :                                       .........[έτη]....................[μήνες].................[ημέρες]
4. ΠΡΟΣΘΕΤΟΙ ΧΡΟΝΟΙ : [που αναγνωρίσθηκαν και εξαγοράσθηκαν]

ΕΚΤΑΚΤΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ : ............[έτη]...................[μήνες].................[ημέρες]

ΣΠΟΥΔΩΝ :                       ............[έτη]...................[μήνες].................[ημέρες]

ΑΛΛΟΙ :                              ............[έτη]...................[μήνες].................[ημέρες]

ΣΥΝΟΛΟ :                          ............[έτη]...................[μήνες].................[ημέρες]
5.  ΧΡΟΝΟΣ ΛΗΨΗΣ ΕΠΙΚΟΥΡΗΣΗΣ ΑΠΌ ΤΟΝ ΕΛΕΜ

[Μέχρι και την 31η Δεκεμβρίου 2006]

ΑΠΟ :   _ _  /_ _ / _ _ _ _
ΕΩΣ :   _ _  /_ _ / _ _ _ _
 [ΕΑΝ ΔΕΝ ΕΧΕΙ ΛΗΦΘΕΙ ΕΠΙΚΟΥΡΗΣΗ ΑΠ΄ΤΟΝ ΕΛΕΜ : τίθενται παύλες]
Ο ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΣ / Η
Τόπος : .................................. Χρόνος : ....................................
...........................................................

                                                                                                          [Υπογραφή]
