
ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ  
ΜΟΝΙΜΕΣ ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ ΤΕΕ/Π.Τ. ΕΥΒΟΙΑΣ 

  
 

Αφού συμπληρωθεί να αποσταλεί στο Τ.Ε.Ε. / Π.Τ. ΕΥΒΟΙΑΣ, e-mail: tee_hal@tee.gr    
 

Στοιχεία μέλους  

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ ΤΕΕ:  ΕΤΟΣ ΚΤΗΣΗΣ ΔΙΠΛΩΜΑΤΟΣ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ΟΝΟΜΑ: 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:  

1η ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: Σε περίπτωση δύο ειδικοτήτων 
αναγράψτε και τις δύο ειδικότητες 

2η ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: 

ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟ: 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟΙ ΤΙΤΛΟΙ ΣΠΟΥΔΩΝ – ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ: 

 

 

 
ΓΝΩΣΗ ΞΕΝΩΝ ΓΛΩΣΣΩΝ: 

 

  

ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ: ΔΗΜΟΣΙΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ: 

ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ: ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΣ: 

ΜΕΛΕΤΗΤΗΣ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΕΡΓΩΝ: ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΗΣ ΙΔΙΩΤΙΚΩΝ ΕΡΓΩΝ: 

ΜΕΛΕΤΗΤΗΣ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΡΓΩΝ: ΕΡΓΟΛΗΠΤΗΣ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΕΡΓΩΝ: 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ - ΤΑΞΗ ΠΤΥΧΙΟΥ: 

 

 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ - ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗ: 

 
 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΔΡΑΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
ΝΟΜΟΣ:  ΝΟΜΟΣ: 

ΠΟΛΗ: Τ.Κ.: ΠΟΛΗ: Τ.Κ.: 

ΟΔΟΣ:  ΑΡ: ΟΔΟΣ: ΑΡ.: 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 

FAX: FAX: 

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:                                               

E-MAIL: 

ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ή ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ:                                                               
                                                             

 

Άλλες πληροφορίες:                                                                            

 

 
 

 

 ο/η αιτών/ούσα……………..................... 

 

 


