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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ & 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ

ΕΡΓΑΤΙΚΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ

ΤΥ/ ΚΠΑ 2


ΧΡΟΝΟΣ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗΣ: 5 χρόνια

[image: image2.png]


ΒΑΘΜΟΣ ΑΣΦ:

ΒΑΘΜΟΣ ΠΡΟΤΕΡ: 

ΑΡ. ΠΡ. : 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΤΟΥ ΕΝΤΥΠΟΥ Ε 301/ U1 (APPLICATION FOR THE Ε 301 DOCUMENT/ U1)
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ (APPLICANT’S DETAILS)
	

	Επίθετο (Surname)
	

	Όνομα (Name)
	

	Πατρώνυμο (Father’s name)
	

	Ημερ. Γέννησης (date of birth)
	

	Εθνικότητα (nationality)
	

	Τελευταία διεύθυνση στην Ελλάδα (Last address in Greece)
	

	ΑΜΑ ΙΚΑ (ΙΚΑ no.)
	

	ΑΦΜ (AFM no.)
	

	
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ (INFORMATION ON EMPLOYMENT)

Επωνυμία εργοδότη (Employer’s name),. Διεύθυνση επιχείρησης (company’s address), Διάστημα απασχόλησης (Period of employment), Δραστηριότητα που ασκήθηκε (Job description)

1.………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….

2………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

3………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….

	Χώρα στην οποία μεταβαίνει ο ασφαλισμένος (EU country to which the employee is moving)
	

	Ημερομηνία αναχώρησης (Departure date)
	

	Διεύθυνση αποστολής Address to which the form should be sent)
	


Ο αιτών/ αιτούσα (The applicant)

