ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΑΣΚΟΥΜΕΝΟΥ ΦΟΙΤΗΤΗ

ΤΜΗΜΑ 

ΜΕΡΟΣ Ι: Στοιχεία συμπληρούμενα από τον ΕΛΚΕ:

	Κωδικός Συναλλασσόμενου:
	
	Αμοιβή (60.00):
	

	
	
	Εργοδοτική εισφορά (60.03):
	

	Έργο: 
	
	Ημέρες ασφάλισης:
	


ΜΕΡΟΣ ΙΙ: Στοιχεία συμπληρούμενα από τον φοιτητή:

Όλα τα παρακάτω στοιχεία πρέπει να συμπληρωθούν υποχρεωτικά.
	Επώνυμο:
	

	Όνομα:
	

	Όνομα πατέρα:
	

	Όνομα μητέρας:
	

	Δ/νση κατοικίας:
	

	Ταχυδρομικός Κώδικας:
	
	Πόλη:
	

	Τηλέφωνο (σταθερό):
	
	Τηλ. (κινητό):

	Email:
	

	
	

	Ημερομηνία Γέννησης:
	

	Αρ. Δελτίου Ταυτότητας:
	

	Α.Φ.Μ.:
	
	Του ιδίου και όχι του πατρός. Αν δεν έχει υποχρεούται να απευθυνθεί στην αρμόδια ΔΟΥ.

	Δ.Ο.Υ.:
	
	

	Αριθμός Μητρώου Ι.Κ.Α.:
	0

0

-

-

-

-

-

-

-


	Αν δεν έχει υποχρεούται να 

εγγραφεί στο μητρώο
ασφαλισμένων του ΙΚΑ (ΑΜ)


ΑΜΚΑ: 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΙΒΑN:
	G
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ΤΡΑΠΕΖΑ:                       ____________________________________
ΚΥΡΙΟΣ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΣ:     ___________________________________ 

(Στην περίπτωση που ο φοιτητής δεν είναι κύριος δικαιούχος αλλά συνδικαιούχος, ο φοιτητής υποχρεούται να προσκομίσει υπεύθυνη δήλωση)
Αθήνα,___/___ /2011
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