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                             ΑΙΤΗΣΗ 

ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟΝ ΚΑΤΑΛΟΓΟ ΣΥΜΒΟΥΛΩΝ ΜΕ ΣΚΟΠΟ ΤΗΝ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΟΥ 

ΜΗΤΡΩΟΥ ΓΕΩΡΓΙΚΗΣ ΓΗΣ ΚΑΙ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΛΗ ΤΗΣ ΕΝΙΑΙΑΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΚΤΑΡΙΚΩΝ 

ΕΠΙΔΟΤΗΣΕΩΝ 2014 

 

ΟΝΟΜΑ  

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ   

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΓΕΝΝΗΣΗΣ  

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΕΛΤΙΟΥ 

ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ  

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ  

 

 

 

 

 

 

ΟΔΟΣ  

                                                   

 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ  

ΠΟΛΗ-

ΧΩΡΙΟ 

 

 

 

 

ΤΚ  

ΕΠΑΡΧΙΑ  

 

 

ΤΑΧ. ΘΥΡ.  

ΤΚ. ΘΥΡ.   ΤΑΧ. ΓΡΑΦ. 

ΘΥΡ. 

 

ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ/ΕΔΡΑ στην 

οποία προτίθεστε να 

δραστηριοποιηθείτε ως 

σύμβουλος  

 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ  (αν 

εκπροσωπείτε πχ ΣΠΕ, 

Αγροτική Οργάνωση, 

Κοινοτικό Συμβούλιο) 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΤΑΘΕΡΟ   

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ   

FAX  

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  

 

ΑΚΑΔΗΜΑΙΚΑ 

ΠΡΟΣΟΝΤΑ(ΜΟΝΟ 3Ο 

ΒΑΘΜΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ) 

 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ  

ΑΝΕΡΓΟΣ  
(Σε περίπτωση ανέργου να 
επισυναφθεί σχετική 

βεβαίωση από Υπηρεσίες 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων) 

ΝΑΙ     ΟΧΙ 
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ΔΗΛΩΣΗ 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι οι πληροφορίες που δίνονται στην αίτηση αυτή είναι αληθείς 

ορθές και πλήρεις. 

Κατανοώ ότι ως σύμβουλος δεν θα αποζημιώνομαι με οποιοδήποτε τρόπο από τον 

ΚΟΑΠ. 

Κατανοώ ότι ο ΚΟΑΠ θα καταρτίσει κατάλογο συμβούλων ανάλογα με τις ανάγκες 

του και ότι επιφυλάσσεται του δικαιώματος του να εγκρίνει ή να απορρίψει την 

αίτησή μου.  

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΑΙΤΗΤΗ 

 

 
……………………………………                                                                         

        ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

 

 
         __/__/____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΟΔΗΓΙΕΣ: 

Η αίτηση πρέπει να υποβληθεί στα Επαρχιακά Γραφεία του ΚΟΑΠ όχι αργότερα από τις 

07/02/2014.  

Η αίτηση πρέπει να συνοδεύεται από τα πιο κάτω έγγραφα:  
                          

ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΑ (Σημειώσετε με √ τα επισυναπτόμενα της αίτησης σας):        

                          

Αντίγραφο πολιτικής ταυτότητας.                                      

Αντίγραφο πτυχίου τριτοβάθμιας 

εκπαίδευσης. 

 

Βεβαίωση από Υπηρεσίες Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων (να προσκομιστεί μόνο σε 

περίπτωση ανέργου). 

 

 

ΓΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ ΧΡΗΣΗ 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ 

 

…………………………………… 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ 

 

__/__/____ 

ΣΦΡΑΓΙΔΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ 

 

 

 

 


