
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ

Παρακαλώ να με γράψετε μέλος του Συλλόγου Μηχανολόγων - Ηλεκτρολόγων Βορείου Ελλάδος Διπλωματούχων Ανωτάτων Σχολών.
Παρακάτω αναγράφω τα πλήρη στοιχεία μου που είναι αναγκαία για την σύνταξη του πίνακα μελών.

Θεσσαλονίκη ..........................................................
O αιτών
	1. Όνομα .....................................................................
	Αρ. Μητρώου TEE: ...............................

	2. Επώνυμο ...........,....................................................
	Έτος εγγραφής TEE: ..............................

	3. Όνομα Πατέρα .........................................................
	Έτος αποφοίτησης : ...............................


4. Διεύθυνση κατοικίας
	Οδός
	
	Πόλη
	
	Ταχ.Κωδ
	

	Τηλ.
	
	Fax
	
	E-mail
	



5. Διεύθυνση εργασίας

	Οδός
	
	Πόλη
	
	Ταχ.Κωδ
	

	Τηλ.
	
	Fax
	
	E-mail
	


6. Επαγγελματική Απασχόληση (υπογραμμίστε κατά περίπτωση) Ελεύθερος επαγγελματίας, Δημόσιος υπάλληλος, Ιδιωτικός υπάλληλος.
Αναφέρατε πρόσθετα στοιχεία της δουλειάς σας (Υπηρεσία, βαθμός, τόπος, μόνιμος ή έκτακτος, επωνυμία επιχείρησης, κύριο επαγγελματικό αντικείμενο για τους ελεύθερους επαγγελματίες).
………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….
7. Ειδικότητα……………………………...…Ίδρυμα αποφοίτησης..................................................... 8. Μεταπτυχιακό.................................................................................................................................. 9. Διδακτορικό......................................................................................................................................
H αλληλογραφία να έρχεται στην διεύθυνση κατοικίας        διεύθυνση εργασίας 
Υπογραφή

ΣΥΛΛΟΓΟΣ 


ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΩΝ - ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΩΝ ΒΟΡΕΙΟΥ ΕΛΛΑΔΟΣ ΔΙΠΛ. ΑΝΩΤΑΤΩΝ ΣΧΟΛΩΝ


ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΗΣ 25 - Τηλ. & Fax 269.887 54621 ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ








