ΕΝΩΣΗ ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΔΗΜΟΣΙΩΝ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ

     ΔΙΠΛΩΜΑΤΟΥΧΩΝ ΑΝΩΤΑΤΩΝ ΣΧΟΛΩΝ                Λαμία     7  - 7  -  2017
        (Ε.Μ.Δ.Υ.Δ.Α.Σ.) ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ                      Αριθ.Πρωτ. 10
          Πλ.Ελευθερίας 3 – 351 31 – Λαμία

                                                                 ΠΡΟΣ: ΔΙΠΛΩΜΑΤΟΥΧΟΥΣ ΜΗΧΑΝΙΚΟΥΣ

                                                                             ΔΗΜΟΣΙΟΥΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥΣ 

Ε.Μ.Δ.Υ.Δ.Α.Σ. ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
ΘΕΜΑ: ΕΠΑΝΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗΣΗ ΠΟΡΟΥ 6‰.
Σας ενημερώνουμε ότι στο ΦΕΚ 2235/Β/29-6-2017 δημοσιεύτηκε η αρ. ΔΝΣγ/οικ42217/ΦΝ466/12-6-2017 Υπουργική Απόφαση «Δημιουργία και διαχείριση έντοκου τραπεζικού λογαριασμού από το Τεχνικό Επιμελητήριο Ελλάδας για τη συλλογή του πόρου 6‰. 
Κάθε ενδιαφερόμενος συνάδελφος μπορεί να καταθέτει τα απαιτούμενα δικαιολογητικά στα παρακάτω μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου της ΕΜΔΥΔΑΣ Στερεάς Ελλάδας, μετά από τηλεφωνική επικοινωνία λόγω καλοκαιρινών αδειών:

- Ζωβοϊλης Ιωάννης, τηλέφωνο 22313-54246,

- Μούρτζος Γεώργιος, τηλέφωνο 22313-54229,

-Σταματοπούλου Χρυσάφω, τηλέφωνο 22313-54219, υπαλλήλους της Δ.Τ.Ε./Π.Σ.Ε., Υψηλάντη 4, 35131 ΛΑΜΙΑ,
-Κοτρώτσου Στυλιανή, τηλέφωνο 22313-52647,

-Κουμπάρου Γεωργία, τηλέφωνο 22313-52654, υπαλλήλους της ΔΙ.ΠΕ.ΧΩ.Σ./Π.Σ.Ε., Λεωφ. Καλυβίων 2, 35132 ΛΑΜΙΑ και
-Ζυγογιάννη Γεωργία, τηλέφωνο 22613-50331, υπάλληλο της Δ.Ανάπτυξης/Π.Σ.Ε., Φίλωνος 35-39, 4ος ορ. 32100 ΛΙΒΑΔΕΙΑ.
Απαιτούμενα δικαιολογητικά:
1.Βεβαίωση του εργασιακού του Φορέα (Ονοματεπώνυμο και πατρώνυμο, κλάδος και ειδικότητα, εργασιακή σχέση δηλ. ΜΥ ή ΣΕΙΔ αορίστου χρόνου και ημερομηνία πρόσληψης στο Δημόσιο),

2.Συμπληρωμένο το τροποποιημένο Απογραφικό Δελτίο Μέλους που επισυνάπτεται, 

3.Για όσους καταβάλλουν μέσω της μισθοδοσίας τους την εισφορά υπέρ Π.Ο. ΕΜΔΥΔΑΣ, αποδείξεις μισθοδοσίας από Ιανουάριο 2017 έως την υποβολή των δικαιολογητικών.
Για τους υπόλοιπους, απόδειξη κατάθεσης συνδρομής για το έτος 2017 ποσού 30€ (ήτοι 2,5€*12μήνες) στον λογαριασμό της Π.Ο. ΕΜΔΥΔΑΣ της ATTICA BANK 84936529 IBAN: GR91 0160 0660 0000 0008 4936 529 με κωδικό είσπραξης 4055700.

4.Ευκρινής φωτοτυπία πρώτης σελίδας βιβλιαρίου Τραπέζης με το ονοματεπώνυμο και το IBAN του τραπεζικού τους λογαριασμού (στον οποίο να είναι πρώτοι δικαιούχοι κατά προτίμηση).
Τα ανωτέρω δικαιολογητικά πρέπει να υποβληθούν όλα μαζί. Μεμονωμένα δικαιολογητικά δεν γίνονται δεκτά.
Για οποιαδήποτε εξέλιξη μπορείτε να ενημερώνεστε από την ιστοσελίδα της Π.Ο. ΕΜΔΥΔΑΣ.

Συνημμένα
Απογραφικό Δελτίο
                                                             Για το Δ.Σ.

                        Η Πρόεδρος                                             Η Γεν. Γραμματέας

               Γεωργία Κουμπάρου                                    Στυλιανή Κοτρώτσου 

Συμπληρωματική Αίτηση- Δήλωση για την ΕΜΔΥΔΑΣ

Προσωπικά Στοιχεία

Επώνυμο:...................................................................................................................................................

Όνομα: .......................................................................................................................................................

Πατρώνυμο: ..............................................................................................................................................

Α.Μ-ΤΕΕ:.............................................................. Α.Φ.Μ: ........................................................................

Α. .Τ:.................................................................... Έτος Γεννήσεως: .........................................................

Διεύθυνση Οικίας:.................................................................................................................................... 

Νομός: .......................................................................................................................................................

Πόλη: ......................................................................................... ΤΚ: .........................................................

Κινητό:……………………………………………………….. Τηλ Υπηρεσίας: ...

Email: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

(Αποφεύγουμε email παροχών ΟΤΕΝΕΤ, HOL, TELLAS, VODAFON, κλπ όπου αλλάζει ανάλογα με την εταιρία που

είμαστε συνδρομητές στην σταθερή τηλεφωνία προτιμώνται yahoo, gmail, hotmail κλπ)

*Email tee : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @ teemail.gr
(Η εγγραφή στην υπηρεσία myTEE δίνει την δυνατότητα απόκτησης email που δίνει δωρεάν το ΤΕΕ,

username@teemail.gr το οποίο είναι πολύ χρήσιμο για τις μελλοντικές εφαρμογές που θα αναπτύξει η ΕΜΔΥΔΑΣ

για τα μέλη της. Οπότε προτρέπουμε τα μέλη μας να κάνουν χρήση της δωρεάν αυτής υπηρεσίας)
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Τίτλοι Σπουδών

Α. Βασικός τίτλος Δίπλωμα : .......................................................................................................................

Εκπαιδευτικό Ίδρυμα: ...........................................................................Έτος κτήσης Διπλώματος/Πτυχίου : …..

Έτος άδειας ασκήσεως επαγγέλματος: ...........................................................................

Δεύτερος τίτλος σπουδών

Δίπλωμα/Πτυχίο : ...........................................................................................................

Εκπαιδευτικό Ίδρυμα: ...........................................................................Έτος κτήσης Διπλώματος/Πτυχίου : …..

Β. Μεταπτυχιακά 1) Τίτλος:..........................................................................................................................

Εκπαιδευτικό Ίδρυμα: ...........................................................................Έτος κτήσης Διπλώματος/Πτυχίου : …..

2)Τίτλος :..........................................................................................................................

Εκπαιδευτικό Ίδρυμα: ...........................................................................Έτος κτήσης Διπλώματος/Πτυχίου : …..

Γ. Διδακτορικό Τίτλος : .............................................................................................................................

Εκπαιδευτικό Ίδρυμα: ...........................................................................Έτος κτήσης Διπλώματος/Πτυχίου : …..

Υπηρεσιακά Στοιχεία

1. Υπουργείο: ..........................................................................................................................

2. ΝΠΔΔ: ................................................................................................................................

Από ποιο Υπουργείο εποπτεύεται το ΝΠΔΔ: .....................................................................

3. Αποκεντρωμένη Περιφερειακή ενότητα : ..........................................................................

Αιρετή Περιφέρεια: ...........................................................................................................

Δήμος: ................................................................................................................................

Μόνιμος: ___

Με σύμβαση Ι. αορίστου χρόνου: ___

Με άλλη σχέση: ___

Ημερομηνία πρόσληψης στο Δημόσιο: ..........................................................................

Υπηρεσία που υπηρετώ: ................................................................................................

Διεύθυνση Υπηρεσίας: ....................................................................................................

Οδός: ......................................................................................... Αριθμός: ...... Τ.Κ: ........

Πόλη: ...............................................................................................................................

Τηλ Υπηρεσίας: ................................................................................................................

Φαξ Υπηρεσίας: ...............................................................................................................

email Υπηρεσίας: .............................................................................................................

Ασφάλιση

Παλαιός ασφαλισμένος ΤΜΔΕΔΕ και Δημόσιο: ___

Παλαιός ασφαλισμένος ΤΣΜΕΔΕ: ___

Νέος ασφαλισμένος ΤΣΜΕΔΕ: ___

Δηλώνω με το παρόν, ότι αποδέχομαι να μου παρακρατείτε από την μισθοδοσία μου (από 1-1-2018) η συνδρομή μου στην  Α’ βάθμια ΕΜΔΥΔΑΣ Στερεάς Ελλάδας που είμαι μέλος, ποσού 1 €/μήνα, δηλ. 12 €/έτος.
Ο/Η Δηλ…

Ημερομηνία: _ _ /_ _ /_ _ _ _
