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ΕΛ.ΕΠΑΓΓΕΛΜ. ΜΕΛΕΤΗΤΗΣ ΔΗΜ. ΕΡΓΩΝ
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ΙΔΙΩΤΙΚΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ

ΔΗΜΟΣΙΟΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ*
* να δηλωθεί η υπηρεσία:

	
	(Βάλτε x στα αντίστοιχα πλαίσια)



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ΚΥΡΙΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ:



	ΙΔΙΑΙΤΕΡΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ: 




Δηλώνω ότι διαθέτω τον απαιτούμενο χρόνο ώστε να διεκπεραιώνω ταχύτατα τις υποθέσεις προανάκρισης που ανατίθενται από τον Πρόεδρο του Πειθαρχικού Συμβουλίου των Μελών του ΤΕΕ/ΤΚΜ.

Ημερομηνία:…../……/24



                   Ο/Η Αιτών/ούσα 


	(Υποβάλλεται ηλεκτρονικά στο πρωτόκολλο του τμήματος στο email protocol-tkm@central.tee.gr) 

Πληροφορίες : 2310-883150, email nathan@central.tee.gr (κ Αθανασιάδου)


	ΠΡΟΣΟΧΗ:

1. Απαιτείται 10ετία τουλάχιστον από την ημ/νία κτήσης αδείας άσκησης επαγγέλματος

2. Συμμετέχουν και τα ομότιμα Μέλη του ΤΕΕ 


