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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜ ΕΝΩΝ ΜΙΣΘΩΤΩΝ
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ΤΕΧΝΙΚΟΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ

Α.Π. & ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΔΙΚ/ΚΩΝ (Τ.Α.)

ΩΡΑΡΙΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ

ΕΤΗΣΙΕΣ ΩΡΕΣ

Ισχύ έως

ΙΑΤΡΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΕΠΩΝΥΜΟ ΕΤΗΣΙΕΣ ΩΡΕΣ

Α.Π. & ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΔΙΚ/ΚΩΝ (LE.) 

ΩΡΑΡΙΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ

ΣΥΝΟΛΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΣΕ ΟΛΗ ΤΗΝ ΧΩΡΑ

Ισχύ έως

Ανδρες Γυναίκες Ανήλικοι

ΒΕΒΑΙΩΣΗ (Ν. 1599/86)
Βεβαιώνεται η ακρίβεια των πάσης (ρύσεως 

καταβαλλό μενών 
μεικτών αποδοχών των ανωτέρω μισθωτών 

Ο ΒΕΒΑΙΩΝ

Ο Υπεύθυνος Εργοδότης ή 
Νόμιμος Εκπρόσωπος

ΕΠΩΝΥΜΟ

ΟΝΟΜΑ

ΕΠΩΝΥΜΟ

ΟΝΟΜΑ Α.Φ.Μ.

ΙΔΙΟΤΗΤΑ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΤΗΛΕΦΩΝΟ

(Υπογραφή-Σφραγίδα Επιχείρησης)

Α.Φ.Μ.

(Υπογραφή)Δ.Ο.Υ.

ΣΩΜΑ 
ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗΣ 

ΕΡΓΑΣΙΑΣ (Σ.ΕΠ.Ε.)

ΑΡ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
ΚΑΤΑΘΕΣΗΣ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
ΕΠΟΜΕΝΗΣ 
ΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 

ΕΤΗΣΙΟΥ ΠΙΝΑΚΑ 
ΑΠΟ 01-10 ΕΩΣ 21-10

Τεύχος 
Β

'2401/22.06.2018 
ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ 

ΤΗΣ 
ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ 

26815


