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Προς: Δ/νση Οργάνωσης και Εκπαίδευσης 

        

Τμήμα Προγραμματισμού, Ανάπτυξης ,και Αξιολόγησης Εκπαιδευτικού Έργου 

        

e-mail:tm.proggr.ekp@efka.gov.gr 

              

Δήλωση/Γνωστοποίηση  στοιχείων του/της υπαλλήλου του ΕΦΚΑ............................................................................................  για ένταξη σε Πρόγραμμα Εισαγωγικής Εκπαίδευσης 

Σας  γνωστοποιώ ότι έχω κάνει την εγγραφή μου στις ηλεκτρονικές υπηρεσίες του ΙΝ.ΕΠ, και έχω ενημερώσει και επικαιροποιήσει τα προσωπικά και υπηρεσιακά μου στοιχεία, τα οποία και παραθέτω ως 

εξής: 

              

Ονοματεπώνυμο 

Όνομα 

Πατρός ΑΦΜ ΑΔΤ 

Κατηγορία-

Κλάδος-

Βαθμός Υπηρεσία ΦΕΚ Διορισμού 

Ημ/νια 

Ανάληψης 

Υπηρεσίας Πόλη Ταχ. Δ/νση Νομός Περιφέρεια 

Τηλεφωνο και e-

mail Υπηρεσίας  

Τηλέφωνο 

Προσωπικό και e-

mail   προσωπικό 

                            

                            

                            

                            

                            

                            

              

           

ΗΜ/ΝΙΑ: 

 * ΦΕΚ μετάταξης από την κατηγορία 

ΥΕ 

           

.............................................................. 

        
ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 

            
*Συμπληρώνεται μόνο από τους μεταταγέντες σε ανώτερη κατηγορία από την κατηγορία ΥΕ 

      

ΑΔΑ: Ω413465ΧΠΙ-ΘΔΖ
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