
 

ΤΑΜΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΕΘΝΙΚΗΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ 
 
 

Α Ι Τ Η Σ Η  

Ν Η Π Ι Α Γ Ω Γ Ε Ι Ο   2 0 1 5 - 2 0 1 6  

( έ τ ο ς  γ έ ν ν η σ η ς  2 0 1 0 )  

Σ τ ο ι χ ε ί α  ά μ ε σ ο υ  μ έ λ ο υ ς  

Ο Ν Ο Μ Α Τ Ε Π Ω Ν Υ Μ Ο :            

Α.Μ. ΤΥΠΕΤ:        ΤΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:       

ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ:       ΤΗΛ. ΔΙΚΤΥΟΥ:       

Δ Ι Ε Υ Θ Υ Ν Σ Η  Κ Α Τ Ο Ι Κ Ι Α Σ :           

Τ Η Λ .  Κ Α Τ Ο Ι Κ Ι Α Σ :       Κ Ι Ν Η Τ Ο :       

Σ τ ο ι χ ε ί α  έ μ μ ε σ ο υ  μ έ λ ο υ ς  

Α.Μ. ΠΑΙΔΙΟΥ ΟΝΟΜ/ΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ ΗΜ. ΓΕΝ. ΠΑΙΔΙΟΥ 

   

   

   

  

 
Π Ι Σ Τ Ω Σ Η  Σ Τ Ο Ν  Λ Ο Γ Α Ρ Ι Α Σ Μ Ο  Ε . Τ . Ε . :  

Ε Π Ω Ν Υ Μ Ι Α  Ν Η Π Ι Α Γ Ω Γ Ε Ι Ο Υ  

              

Ημερομηνία έναρξης φοίτησης                                                                            

Ο/Η ΑΙΤ…..…. 

                 ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

Π Ρ Ο Σ Ο Χ Η :   
 Συμπληρώνεται από τον γονέα που εργάζεται στην Ε.Τ.Ε. και ασφαλίζει το παιδί στο Τ.Υ.Π.Ε.Τ. 
 Επισυνάπτονται όλα τα δικαιολογητικά που αναφέρονται στην ανακοίνωση του Τ.Υ.Π.Ε.Τ. 

 
 


