
 
 

ΤΑΜΕΙΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 
ΔΙΕΘΝΟΥΣ ΕΝΩΣΕΩΣ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΩΝ 

ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΩΝ ΚΑΙ ΛΙΜΕΝΙΚΩΝ 
(Τ.Ε.Α.Ε.Τ.Δ.Ε.Α.Π.Λ. - Ν.Π.Ι.Δ.) 

Ικτίνου 2, 105 52 – Αθήνα 
Τηλ.: 210 5202 638 – Φαξ: 210 5248 397 
e-mail: info@teaapl.gr,   www.teaapl.gr  

 

ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 
 

ΑΓΜΣ:…………………………………………………… 

ΒΑΘΜΟΣ:……………………………………………... 

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………..………………. 

ΟΝΟΜΑ:……..………………………..……………… 

ΟΝ.ΠΑΤΕΡΑ:..…………………………..…………… 

ΟΝ.ΜΗΤΕΡΑΣ:…………………………..………….. 

ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝ:………………………………..……….. 

Υπηρεσία που υπηρετώ: ………………………. 

……………………………………………………………… 

Διεύθυνση κατοικίας: ………………………….. 

……………………………………………………………… 

Οδός:……………………………………………………. 

Αριθμός:……………… τ.κ.:…….………………….. 

Πόλη…………………………………………..………… 

Τηλ.:……………………………………………..………. 

email:……………………………………………………. 

 
 
Η παρούσα εγχειρίσθηκε από τον 

ανωτέρω την………………………………………… 

   Αυτοπροσώπως                      email 

   Τηλεομοιοτυπικά 

Ο/Η Εγχειρ…………   Ο /Η Παραλαβ……  
 
 
 
 

…………………………………………2019 
 

Προς 
Το Δ.Σ. του Τ.Ε.Α.Ε.Τ.Δ.Ε.Α.Π.Λ. 

 
Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την 

αίτηση υποψηφιότητας για την 
συμμετοχή μου στις αρχαιρεσίες 
ανάδειξης νέων οργάνων Διοίκησης 
του ΤΑΜΕΙΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 
ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΕΤΔΕ ΑΣΤΥΝΟΜΙΚΩΝ, 
ΠΥΡΟΣΒΕΣΤΩΝ ΚΑΙ ΛΙΜΕΝΙΚΩΝ, 
σύμφωνα με το Καταστατικό 
Λειτουργίας του και τον Κανονισμό 
Δεοντολογίας και Καλών Πρακτικών 
Λειτουργίας των Τ.Ε.Α. (ΦΕΚ 178 τ. Β΄ 
από 23-01-2015 όπως τροποποιήθηκε 
και ισχύει), την Τετάρτη 18 
Δεκεμβρίου 2019. 

 
ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΓΙΑ: 
(σημειώνεται με Χ): 

……….Α) Διοικητικό Συμβούλιο     

……….Β) Αντιπρόσωπος Νομού 

……... Γ) Ελεγκτική Επιτροπή 

 
Ο/Η ΥΠΟΨΗΦ……. 

 

 

(Υπογραφή) 

mailto:info@teaapl.gr
http://www.teaapl.gr/

