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Ενιαίος 
Φορέας 

Κοινωνικής 
Ασφάλισης 

 

Σχετ. 2 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

                  

Αθήνα, __ - __ - 20__ 

 
 

Αρ. Πρωτ.:   
(ταυτάριθμος με τον αρ. πρωτ. της αίτησης) 

ΚΕΝΤΡΙΚΗ/ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 
(ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ) 

Ταχ. Δ/νση :              

Ταχ. Κώδικας :                   

Πληροφορίες :  

Τηλέφωνο :        

FAX :       

E-mail :                   

                                                    

Προς:  

Κεντρική Υπηρεσία ΕΦΚΑ 

Γεν. Δ/νση Οικονομικών Υπηρεσιών & 
Διοικ. Υποστήριξης 

Δ/νση Ανθρώπινου Δυναμικού 

Τμήμα Οργάνωσης Εκπαίδευσης & 
Επιμόρφωσης 

 

 
 

ΘΕΜΑ: «Διαβιβαστικό έγγραφο αίτησης συμμετοχής υπαλλήλου σε επιμορφωτικό 
πρόγραμμα του ΙΝ.ΕΠ.» 

 
Σας διαβιβάζουμε την με αρ. πρωτ. ________ αίτηση του/της υπαλλήλου 
__________________ __________________, για συμμετοχή σε επιμορφωτικό 
πρόγραμμα του ΙΝ.ΕΠ., η οποία έχει / δεν έχει τη σύμφωνη γνώμη του/της 
Προϊσταμένου/ης της οργανικής Μονάδας που υπηρετεί.  

 
Σε περίπτωση μη σύμφωνης γνώμης, οι λόγοι απόρριψης είναι οι εξής: 
(απαιτείται τεκμηριωμένη αιτιολόγηση) 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 Ο/Η Προϊστάμενος/η της Μονάδας 

 
    (Ονοματεπώνυμο & υπογραφή)    

Υπογράφεται απαραιτήτως από τον Προϊστάμενο της οργανικής 
Μονάδας ή τον νόμιμο αναπληρωτή του.     

 


