ΠΡΟΣ ΤΟ ΤΕΧΝΙΚΟ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΕΛΛΑΔΑΣ

ΑΙΤΗΣΗ

Αριθμ. Μητρ. Τ.Ε.Ε. …………...………………

Επώνυμο ...…………………………………..
Όνομα …………………………………………….

Όνομα πατέρα ……………………….………….

Όνομα μητέρας …………………………………

Ειδικότητα ……………………………………….

Τόπος κατοικίας ………………………………..

Οδός …………………………………αρ. …….....

Τ.Κ. ………………………………………………..

Τηλέφωνο : Σταθερό ………………………….
                    Κινητό ……………………………
	Ημερομηνία Γέννησης :


Αθήνα…………………………….20…..
Υποβάλλω την παρακάτω δήλωση από την οποία φαίνεται, ότι    π α ύ ω    να ασκώ το επάγγελμα του Μηχανικού και παρακαλώ να με διαγράψετε από το Μητρώο των Τακτικών Μελών του Τ.Ε.Ε. και να με εγγράψετε στο Μητρώο των Ομοτίμων Μελών αυτού.

Επισυνάπτεται έγγραφο της Δ/νσης Τεχνικών Υπηρεσιών της κατά τόπον Περιφέρειας, ότι έχει δηλωθεί η παύση άσκησης του επαγγέλματος του μηχανικού.

ΥΠΕΥΘΥΝΗ  ΔΗΛΩΣΗ
Ο/Η υπογράφ………………………………… γνωρίζοντας τις συνέπειες του Νόμου, δηλώνω υπεύθυνα ότι   π α ύ ω   να ασκώ το επάγγελμα του Μηχανικού από ………………….…….. και ότι δεν κατέχω καμία Δημόσια, Δημοτική, Κοινοτική, Ν.Π.Δ.Δ. ή Ιδιωτική θέση Μηχανικού.
Επιπλέον προσκομίζω (σημειώστε κατά περίπτωση):
□  
Αίτηση συνταξιοδότησης από το ΕΤΑΑ-ΤΣΜΕΔΕ για λόγους υγείας (επισυνάπτεται σχετική γνωμάτευση ΚΕΠΑ).

□
Αίτηση αναγνώρισης πλασματικού χρόνου ασφάλισης στο ΕΤΑΑ-ΤΜΕΔΕ.

□  
Αίτηση ή πράξη συνταξιοδότησης από άλλον, πλην του ΕΤΑΑ-ΤΜΕΔΕ, ασφαλιστικό φορέα.

Ο φορέας είναι (όνομα φορέα)………………………..

□  
Δήλωση μεταφοράς στο ΕΤΑΑ-ΤΣΜΕΔΕ χρόνου ασφάλισης από άλλο ασφαλιστικό φορέα.

Ο συνολικός χρόνος που αναγνωρίζεται ή μεταφέρεται είναι ……….. χρόνια, ………μήνες και ……….ημέρες.

□  
Δήλωση παράλληλης με το ΕΤΑΑ-ΤΣΜΕΔΕ ασφάλισης στ…………..(όνομα φορέα) και μεταφοράς χρόνου ασφάλισης από το ΕΤΑΑ-ΤΣΜΕΔΕ στο φορέα αυτό (διαδοχική ασφάλιση). 

□  
Δήλωση δικαιώματος καταβολής σύνταξης στα επόμενα 2 έτη από την παύση επαγγέλματος. 

Ο/Η Δηλ……..

…………………………..
