 (
ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο
------------------------------------------------
------
-----------
Όνομα
----------------------------------------------
------
-------------
Πατρώνυμο
----------------------------------------------------
------
-------
ΦΕΚ Διορισμού:
-----------------------------------------------------------------
Κλάδος
 
-----------------------------------------------------------------
Ταχυδρομική 
Διεύθυνση
Οδός _____________________
_
_
_
__ 
Αρ. 
_
_
___
Πόλη _____________________________
__
__
__
Ταχ
. Κωδικός
 _________________
__
______
_
__
Τηλέφωνο σταθερό
--------------------------------------------
-----
----------------
Τηλέφωνο κινητό
------------------------------------------------
-----
------------
E
-
mail
---------------------------------------------------
-----
---------
Θέμα:
---
ΕΝΤΑΞΗ ΣΤΗ ΜΙΣΘΟΔΟΣΙΑ
-------------
-----
-----------
----------------------------------------------------
-----
--------
-----------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------
Τόπος, Ημερομηνία
Νέα Σμύρνη, _________
 
 / ________
 
 / 20
22
 _____
) (
Προς:
 Δ.Δ.Ε. Δ’ Αθήνας
Τμ. Β’ Οικονομικό
Παρακαλώ
 να με εντάξετε στη μισθοδοσία της ΔΔΕ 
Δ’ ΑΘΗΝΑΣ σύμφωνα με τα παρακάτω δικαιολογητικά:
___________________________________
___________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
Ο/η 
αιτ
 ________
Υπογραφή ______________________________
)
