	ΤΕΕ/ΤΚΜ: Αίτηση 
για συμμετοχή στις Επιτροπές Εξέτασης Αντιρρήσεων (ΕΠ.Ε.Α.) κατά τη διαδικασία αναμόρφωσης των Δασικών Χαρτών.
	

	ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΑΙ ΓΙΑ:                                         

(συμπληρώστε στο

αντίστοιχο κουτάκι τις Π.Ε. που σας ενδιαφέρουν)        

	1) Π.Ε. Ημαθίας                                                 

2) Π.Ε. Θεσσαλονίκης           

3) Π.Ε. Κιλκίς                                                                 

4) Π.Ε. Πέλλας            

5) Π.Ε. Πιερίας

6) Π.Ε. Σερρών

7) Π.Ε. Χαλκιδικής

	(
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(
(
(
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	ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΕΠΩΝΥΜΟ …................................…….……………. ΟΝΟΜΑ ………………………………….........................
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ…...........................…………………... 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ …...........................................……….. ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΤΕΕ ………………………………..........
ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ:  ΟΔΟΣ ..........................................…….……………………………  ΑΡ.........................................
ΠΟΛΗ…....................................................................ΤΑΧ. ΚΩΔ. …….……………………………………...........
ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ ….............................……………… ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ ….…………………….................................
ΚΙΝΗΤΟ ….........………....... FAX …….…................ E-MAIL ……....................................................................


	ΚΡΙΤΗΡΙΑ

ΕΙΔΙΚΕΥΣΗ – ΕΜΠΕΙΡΙΑ

1. ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
ΑΓΡΟΝΟΜΟΣ ΤΟΠΟΓΡΑΦΟΣ ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ                                                                                     (               

ΠΟΛΙΤΙΚΟΣ ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ                                                                                                                    (
2. ΕΤΟΣ ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ ………………………………………………..

3. ΓΝΩΣΕΙΣ ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ (GIS)                                                   (
* Η υποβολή υπεύθυνης δήλωσης, ότι ως μέλος ΕΠ.Ε.Α. θα τηρήσετε τις διατάξεις του άρθρου 7 του Ν.2690/1999 «περί αμεροληψίας των διοικητικών οργάνων» και ότι έχετε γνώσεις Γεωγραφικών Συστημάτων Πληροφοριών (GIS), είναι απαραίτητο στοιχείο προκειμένου να αξιολογηθεί η αίτηση.                                      
Ημερομηνία ........................................
                                                                                                                                                          (υπογραφή)



