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	Τ.Ε.Α.Υ.Ε.Τ.  (Ν.Π.Ι.Δ.)

ΤΑΜΕΙΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ  ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ ΕΜΠΟΡΙΟΥ ΤΡΟΦΙΜΩΝ
ΘΕΟΦΑΝΟΥΣ 19-21 ΑΜΠΕΛΟΚΗΠΟΙ ΤΚ 11523

ΤΗΛ:2111064400
FAX:2106436374, 2106444394

e-mail: info@teayet.gr


ΔΕΛΤΙΟ ΑΠΟΓΡΑΦΗΣ ΕΡΓΟΔΟΤΗ Τ.Ε.Α.Υ.Ε.Τ.
	Επώνυμο ασφ/νου
	

	Όνομα ασφ/νου
	

	Όνομα πατέρα
	

	Όνομα μητέρας
	

	AMKA (αναγράφεται στο αυτοκόλλητο του βιβλ. Υγείας)
	

	Υπαγωγή στην κύρια ασφάλιση για πρώτη φορά πρίν/μετά 1/1/1993 (ΝΕΟΣ / ΠΑΛΙΟΣ)
	

	Αρ. φορολ. μητρώου
	

	Ημερομηνία γέννησης
	

	Φύλο (ΑΡΡΕΝ / ΘΗΛΥ)
	

	Αρ.αστυνομ. ταυτότητας ή διαβατήριο ή άδεια παραμονής
	

	Δ/νση κατοικίας (αριθμός,πόλη,ταχ.κωδ.)
	

	Τηλέφωνο
	

	Ημερομηνία έναρξης επιτηδεύματος
	

	Ημ/νία έναρξης ασφάλισης στο Τ.Ε.Α.Υ.Ε.Τροφίμων
	

	Αποδοχές συλλογ.σύμβασης (Ασφαλιστέος Μισθός)
	

	Φορέας κύριας ασφάλισης
	

	Οικογενειακή κατάσταση (ΑΓΑΜΟΣ/ΕΓΓΑΜΟΣ)
	

	Συνολικός χρόνος σε άλλους φορείς επικουρικής ασφ/σης
	

	Επωνυμία Επιχείρησης
	


