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Να σταλεί συμπληρωμένη στο email:  misthpie@sch.gr 
 

Δ/νση Α/θμιας Εκπ/σης Πιερίας 

Τηλ. 2351351142  

 

Δ Η Λ Ω Σ Η     
 

 

ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΟΝΙΜΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ 
  Αριθμ. Μητρώου Υπουργείου Παιδείας  

Α.Μ.Κ.Α.   

ΕΠΩΝΥΜΟ  

ΌΝΟΜΑ  

ΌΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ  

ΌΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας  

Ημερομηνία γέννησης  

Α.Φ.Μ.  

Δ.Ο.Υ.  

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  

ΠΟΛΗ, Ταχυδρομικός Κώδικας  

Τηλέφωνο Οικίας  

Τηλέφωνο Κινητό  

e-mail  

Τράπεζα πληρωμής 

 

 

 IBAN  Λογαριασμού Τράπεζας                                                         

Επισυνάπτεται φωτοτυπία 1
ης

 σελίδας 

του βιβλιαρίου με 1
ο
 όνομα του 

μισθοδοτούμενου 

 

 

Φύλο 

(κυκλώστε ανάλογα) 

Άνδρας  Γυναίκα  

Οικογενειακή κατάσταση Άγαμος Έγγαμος Χηρεία Διάσταση 

Ασφαλιστήκατε πριν την 1/1/1993 σε 

ασφαλιστικό φορέα κύριας ασφάλισης 

 

ΝΑΙ 

  

ΟΧΙ 

 

Μεταπτυχιακό 

(κυκλώστε ανάλογα) 

 

ΟΧΙ 

 

ΜΑΣΤΕΡ 

 
ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ 

 

 

                  

Ημερομηνία:  ………/……/………… 

 Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ 

 

 

 (υπογραφή) 
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