
ΠΡΟΣΟΧΗ 

ΑΝΑΓΓΕΛΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ (Ν.Δ.2656/53 & 763/70)  

Υποβάλλεται εις διπλούν στον Ο.Α.Ε.Δ. Το ένα επιστρέφεται στον Εργοδότη *                *  Κωδ.Υπηρεσίας 

Ο αλλοδαπός χώρας εκτός ΕΟΚ, πρέπει να εφοδιάζεται και με άδεια εργασίας.  

Ο ανήλικος πρέπει να εφοδιάζεται και με βιβλιάριο ανηλίκου. *                * Κλάδος Οικ. Δραστηριότητας 

Ο εργοδότης πρέπει να αναγγείλει την πρόσληψη μέσα σε οκτώ ημέρες.                     Επιχείρησης 

Α.ΣΦΡΑΓΙΔΑ Ή ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ : ΛΟΓΙΣΤΗΣ                         *                         * 

Δ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΙΔΗΣ ΚΑΙ ΣΙΑ Ο.Ε. Ακριβής περιγραφή του Επαγγέλματος                                          Κωδ. Επαγγέλματος 

ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΔΙΑΘΕΣΗ ΕΤΟΙΜΩΝ ΕΝΔΥΜΑΤΩΝ Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΛΗΦΘΕΝΤΟΣ: 

ΕΓΝΑΤΙΑΣ 46 ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΓΕΩΡΓΙΑ ΝΙΚΟΛΑΟΣ 

845732180          Δ.Ο.Υ. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ  Ονοματεπώνυμο Όνομα πατέρα 

 ΛΕΟΝΤΟΣ ΣΟΦΟΥ 39      ΘΕΣ/ΝΙΚΗ 

Συνολικός αριθμός απασχολουμένων 
Μισθωτών επιχείρησης: 

 
 

Διεύθυνση Περιοχή 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ   098453122  
Υπηκοότητα  

-  
Αριθμός Αδείας 

 (αν πρόκειται για αλλοδαπό χώρας εκτός ΕΟΚ ) 

Α.Μ. – Ι.Κ.Α.  Ή Ταυτότητας 

Γ. ΑΛΛΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΛΗΦΘΕΝΤΟΣ : (Απαντήστε βάζοντας ένα σταυρό στο κατάλληλο τετραγωνίδιο κάθε ερώτησης ) 

1. Φύλο                 :       1 άνδρας        2 γυναίκα 
2. Έτος Γέννησης  :       1    9      7     6 

3. Γενική εκπαίδ.   :      1 αγραμ.         2 Δημοτ.          3 Γ΄Γυμν.         4 Λύκειο               5 Ανωτέρα ή ΤΕΙ               6 Ανωτάτη               7 Μεταπτ.  
4. Τεχνική εκπαίδ. :     1 κατωτ. ή μέση ή ΤΕΕ/Α            2 Τεχν. Λύκειο ή ΤΕΕ/Β            3 Ανωτέρα ή ΤΕΙ             4 Μαθητεία           5 ΙΕΚ               6 Άτυπη Τεχν. Επαγ. Κατάρτιση 

5. Αναλαμβάνει για πρώτη φορά εργασία σαν μισθωτός :                                              1 ΝΑΙ                2 ΟΧΙ 
6. Θα απασχοληθεί με μερική απασχόληση :                                                                  1 ΝΑΙ                2 ΟΧΙ 

7. Ήλθε από άλλη περιοχή ή ξένη χώρα εντός τους τελευταίου έτους  :                         1 ΝΑΙ                2 ΟΧΙ 
     και ποια ( Κράτος – Δήμος ή Κοινότητα )                                                                                                                             *               * 

8. Πρόσθετα Προσόντα :        1 Γνώση Η/Υ              2 Ξένες γλώσσες              3  
9. Τοποθέτηση με πρόγραμμα ΟΑΕΔ :                                                                           1 ΝΑΙ                2 ΟΧΙ 
     Αν ΝΑΙ με ποιο πρόγραμμα                                                                                       1 Ν.Θ.Ε.           2 Ν.Ε.Ε.            3 

Αναγγέλθηκε την   05/ 10 /2009 Προσλήφθηκε την        01/ 10 /2009 Αφορά τον μισθωτό : 

   Παίρνεις επίδομα ανεργίας από Υπηρεσία του ΟΑΕΔ; 

Ο Προϊστάμενος       Ο Εργοδότης  ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΙΔΗΣ ΔΗΜ.      1 ΝΑΙ         2 ΟΧΙ       ΑΦΜ : 

             α/α ΚΑΡΤΑΣ  ΑΝΕΡΓΙΑΣ: 

   Αν ΝΑΙ από ποια Υπηρεσία : 
    
    
    

Σφραγίδα - Υπογραφή Σφραγίδα - Υπογραφή   Υπογραφή  Μισθωτού: 

 Τα στοιχεία που βρίσκονται μεταξύ δύο αστερίσκων ( * * ) ΔΕΝ συμπληρώνονται από τον εργοδότη. 



ΠΡΟΣΟΧΗ 

ΑΝΑΓΓΕΛΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ (Ν.Δ.2656/53 & 763/70)  

Υποβάλλεται εις διπλούν στον Ο.Α.Ε.Δ. Το ένα επιστρέφεται στον Εργοδότη *                *  Κωδ.Υπηρεσίας 

Ο αλλοδαπός χώρας εκτός ΕΟΚ, πρέπει να εφοδιάζεται και με άδεια εργασίας.  

Ο ανήλικος πρέπει να εφοδιάζεται και με βιβλιάριο ανηλίκου. *                * Κλάδος Οικ. Δραστηριότητας 

Ο εργοδότης πρέπει να αναγγείλει την πρόσληψη μέσα σε οκτώ ημέρες.                     Επιχείρησης 

Α.ΣΦΡΑΓΙΔΑ Ή ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ : ΦΥΛΑΚΑΣ                         *                         * 

Δ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΙΔΗΣ ΚΑΙ ΣΙΑ Ο.Ε. Ακριβής περιγραφή του Επαγγέλματος                                          Κωδ. Επαγγέλματος 

ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΔΙΑΘΕΣΗ ΕΤΟΙΜΩΝ ΕΝΔΥΜΑΤΩΝ Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΛΗΦΘΕΝΤΟΣ: 

ΕΓΝΑΤΙΑΣ 46 ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΥ ΠΑΝΑΓ. ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ 

845732180          Δ.Ο.Υ. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ  Ονοματεπώνυμο Όνομα πατέρα 

 ΚΛΕΑΝΘΟΥΣ 12 ΘΕΣ/ΝΙΚΗ 

Συνολικός αριθμός απασχολουμένων 
Μισθωτών επιχείρησης: 

 
 

Διεύθυνση Περιοχή 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ   087453660  
Υπηκοότητα  

-  
Αριθμός Αδείας 

 (αν πρόκειται για αλλοδαπό χώρας εκτός ΕΟΚ ) 

Α.Μ. – Ι.Κ.Α.  Ή Ταυτότητας 

Γ. ΑΛΛΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΛΗΦΘΕΝΤΟΣ : (Απαντήστε βάζοντας ένα σταυρό στο κατάλληλο τετραγωνίδιο κάθε ερώτησης ) 

1. Φύλο                 :       1 άνδρας        2 γυναίκα 
2. Έτος Γέννησης  :       1     9     8    4 

3. Γενική εκπαίδ.   :      1 αγραμ.         2 Δημοτ.          3 Γ΄Γυμν.         4 Λύκειο               5 Ανωτέρα ή ΤΕΙ               6 Ανωτάτη               7 Μεταπτ.  
4. Τεχνική εκπαίδ. :     1 κατωτ. ή μέση ή ΤΕΕ/Α            2 Τεχν. Λύκειο ή ΤΕΕ/Β            3 Ανωτέρα ή ΤΕΙ             4 Μαθητεία           5 ΙΕΚ               6 Άτυπη Τεχν. Επαγ. Κατάρτιση 

5. Αναλαμβάνει για πρώτη φορά εργασία σαν μισθωτός :                                              1 ΝΑΙ                2 ΟΧΙ 
6. Θα απασχοληθεί με μερική απασχόληση :                                                                  1 ΝΑΙ                2 ΟΧΙ 

7. Ήλθε από άλλη περιοχή ή ξένη χώρα εντός τους τελευταίου έτους  :                         1 ΝΑΙ                2 ΟΧΙ 
     και ποια ( Κράτος – Δήμος ή Κοινότητα )                                                                                                                             *               * 

8. Πρόσθετα Προσόντα :        1 Γνώση Η/Υ              2 Ξένες γλώσσες              3  
9. Τοποθέτηση με πρόγραμμα ΟΑΕΔ :                                                                           1 ΝΑΙ                2 ΟΧΙ 
     Αν ΝΑΙ με ποιο πρόγραμμα                                                                                       1 Ν.Θ.Ε.           2 Ν.Ε.Ε.            3 

Αναγγέλθηκε την              05/ 10 /2009 Προσλήφθηκε την         01/ 10 /2009 Αφορά τον μισθωτό : 

   Παίρνεις επίδομα ανεργίας από Υπηρεσία του ΟΑΕΔ; 

Ο Προϊστάμενος       Ο Εργοδότης ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΙΔΗΣ ΔΗΜ.      1 ΝΑΙ         2 ΟΧΙ       ΑΦΜ : 

             α/α ΚΑΡΤΑΣ  ΑΝΕΡΓΙΑΣ: 

   Αν ΝΑΙ από ποια Υπηρεσία : 
    
    
    

Σφραγίδα - Υπογραφή Σφραγίδα - Υπογραφή   Υπογραφή  Μισθωτού: 

 Τα στοιχεία που βρίσκονται μεταξύ δύο αστερίσκων ( * * ) ΔΕΝ συμπληρώνονται από τον εργοδότη. 



ΠΡΟΣΟΧΗ 

ΑΝΑΓΓΕΛΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ (Ν.Δ.2656/53 & 763/70)  

Υποβάλλεται εις διπλούν στον Ο.Α.Ε.Δ. Το ένα επιστρέφεται στον Εργοδότη *                *  Κωδ.Υπηρεσίας 

Ο αλλοδαπός χώρας εκτός ΕΟΚ, πρέπει να εφοδιάζεται και με άδεια εργασίας.  

Ο ανήλικος πρέπει να εφοδιάζεται και με βιβλιάριο ανηλίκου. *                * Κλάδος Οικ. Δραστηριότητας 

Ο εργοδότης πρέπει να αναγγείλει την πρόσληψη μέσα σε οκτώ ημέρες.                     Επιχείρησης 

Α.ΣΦΡΑΓΙΔΑ Ή ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ : ΕΡΓΑΤΗΣ                         *                         * 

Δ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΙΔΗΣ ΚΑΙ ΣΙΑ Ο.Ε. Ακριβής περιγραφή του Επαγγέλματος                                          Κωδ. Επαγγέλματος 

ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΔΙΑΘΕΣΗ ΕΤΟΙΜΩΝ ΕΝΔΥΜΑΤΩΝ Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΛΗΦΘΕΝΤΟΣ: 

ΕΓΝΑΤΙΑΣ 46 ΠΑΥΛΙΔΗΣ ΠΑΥΛΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ 

845732180          Δ.Ο.Υ. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ  Ονοματεπώνυμο Όνομα πατέρα 

 ΜΠΟΤΣΑΡΗ  40 ΘΕΣ/ΝΙΚΗ 

Συνολικός αριθμός απασχολουμένων 
Μισθωτών επιχείρησης: 

 
 

Διεύθυνση Περιοχή 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ     074644312  
Υπηκοότητα  

-  
Αριθμός Αδείας 

 (αν πρόκειται για αλλοδαπό χώρας εκτός ΕΟΚ ) 

Α.Μ. – Ι.Κ.Α.  Ή Ταυτότητας 

Γ. ΑΛΛΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΛΗΦΘΕΝΤΟΣ : (Απαντήστε βάζοντας ένα σταυρό στο κατάλληλο τετραγωνίδιο κάθε ερώτησης ) 

1. Φύλο                 :       1 άνδρας        2 γυναίκα 
2. Έτος Γέννησης  :      1      9     8     1 

3. Γενική εκπαίδ.   :      1 αγραμ.         2 Δημοτ.          3 Γ΄Γυμν.         4 Λύκειο               5 Ανωτέρα ή ΤΕΙ               6 Ανωτάτη               7 Μεταπτ.  
4. Τεχνική εκπαίδ. :     1 κατωτ. ή μέση ή ΤΕΕ/Α            2 Τεχν. Λύκειο ή ΤΕΕ/Β            3 Ανωτέρα ή ΤΕΙ             4 Μαθητεία           5 ΙΕΚ               6 Άτυπη Τεχν. Επαγ. Κατάρτιση 

5. Αναλαμβάνει για πρώτη φορά εργασία σαν μισθωτός :                                              1 ΝΑΙ                2 ΟΧΙ 
6. Θα απασχοληθεί με μερική απασχόληση :                                                                  1 ΝΑΙ                2 ΟΧΙ 

7. Ήλθε από άλλη περιοχή ή ξένη χώρα εντός τους τελευταίου έτους  :                         1 ΝΑΙ                2 ΟΧΙ 
     και ποια ( Κράτος – Δήμος ή Κοινότητα )                                                                                                                             *               * 

8. Πρόσθετα Προσόντα :        1 Γνώση Η/Υ              2 Ξένες γλώσσες              3  
9. Τοποθέτηση με πρόγραμμα ΟΑΕΔ :                                                                           1 ΝΑΙ                2 ΟΧΙ 
     Αν ΝΑΙ με ποιο πρόγραμμα                                                                                       1 Ν.Θ.Ε.           2 Ν.Ε.Ε.            3 

Αναγγέλθηκε την   05/ 10 /2009 Προσλήφθηκε την       01/ 10 /2009 Αφορά τον μισθωτό : 

   Παίρνεις επίδομα ανεργίας από Υπηρεσία του ΟΑΕΔ; 

Ο Προϊστάμενος       Ο Εργοδότης ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΙΔΗΣ ΔΗΜ.      1 ΝΑΙ         2 ΟΧΙ       ΑΦΜ : 

             α/α ΚΑΡΤΑΣ  ΑΝΕΡΓΙΑΣ: 

   Αν ΝΑΙ από ποια Υπηρεσία : 
    
    
    

Σφραγίδα - Υπογραφή Σφραγίδα - Υπογραφή   Υπογραφή  Μισθωτού: 

 Τα στοιχεία που βρίσκονται μεταξύ δύο αστερίσκων ( * * ) ΔΕΝ συμπληρώνονται από τον εργοδότη. 



ΠΡΟΣΟΧΗ 

ΑΝΑΓΓΕΛΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ (Ν.Δ.2656/53 & 763/70)  

Υποβάλλεται εις διπλούν στον Ο.Α.Ε.Δ. Το ένα επιστρέφεται στον Εργοδότη *                *  Κωδ.Υπηρεσίας 

Ο αλλοδαπός χώρας εκτός ΕΟΚ, πρέπει να εφοδιάζεται και με άδεια εργασίας.  

Ο ανήλικος πρέπει να εφοδιάζεται και με βιβλιάριο ανηλίκου. *                * Κλάδος Οικ. Δραστηριότητας 

Ο εργοδότης πρέπει να αναγγείλει την πρόσληψη μέσα σε οκτώ ημέρες.                     Επιχείρησης 

Α.ΣΦΡΑΓΙΔΑ Ή ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ : ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ ΓΡΑΦΕΙΟΥ                         *                         * 

Δ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΙΔΗΣ ΚΑΙ ΣΙΑ Ο.Ε. Ακριβής περιγραφή του Επαγγέλματος                                          Κωδ. Επαγγέλματος 

ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΔΙΑΘΕΣΗ ΕΤΟΙΜΩΝ ΕΝΔΥΜΑΤΩΝ Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΛΗΦΘΕΝΤΟΣ: 

ΕΓΝΑΤΙΑΣ 46 ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ ΕΙΡΗΝΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 

845732180          Δ.Ο.Υ. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ  Ονοματεπώνυμο Όνομα πατέρα 

 Κ. ΚΑΡΑΜΑΝΛΗ   101 ΘΕΣ/ΝΙΚΗ  

Συνολικός αριθμός απασχολουμένων 
Μισθωτών επιχείρησης: 

 
 

Διεύθυνση Περιοχή 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ   084534751  
Υπηκοότητα  

-  
Αριθμός Αδείας 

 (αν πρόκειται για αλλοδαπό χώρας εκτός ΕΟΚ ) 

Α.Μ. – Ι.Κ.Α.  Ή Ταυτότητας 

Γ. ΑΛΛΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΟΣΛΗΦΘΕΝΤΟΣ : (Απαντήστε βάζοντας ένα σταυρό στο κατάλληλο τετραγωνίδιο κάθε ερώτησης ) 

1. Φύλο                 :       1 άνδρας        2 γυναίκα 
2. Έτος Γέννησης  :       1     9      8     4 

3. Γενική εκπαίδ.   :      1 αγραμ.         2 Δημοτ.          3 Γ΄Γυμν.         4 Λύκειο               5 Ανωτέρα ή ΤΕΙ               6 Ανωτάτη               7 Μεταπτ.  
4. Τεχνική εκπαίδ. :     1 κατωτ. ή μέση ή ΤΕΕ/Α            2 Τεχν. Λύκειο ή ΤΕΕ/Β            3 Ανωτέρα ή ΤΕΙ             4 Μαθητεία           5 ΙΕΚ               6 Άτυπη Τεχν. Επαγ. Κατάρτιση 

5. Αναλαμβάνει για πρώτη φορά εργασία σαν μισθωτός :                                              1 ΝΑΙ                2 ΟΧΙ 
6. Θα απασχοληθεί με μερική απασχόληση :                                                                  1 ΝΑΙ                2 ΟΧΙ 

7. Ήλθε από άλλη περιοχή ή ξένη χώρα εντός τους τελευταίου έτους  :                         1 ΝΑΙ                2 ΟΧΙ 
     και ποια ( Κράτος – Δήμος ή Κοινότητα )                                                                                                                             *               * 

8. Πρόσθετα Προσόντα :        1 Γνώση Η/Υ              2 Ξένες γλώσσες              3  
9. Τοποθέτηση με πρόγραμμα ΟΑΕΔ :                                                                           1 ΝΑΙ                2 ΟΧΙ 
     Αν ΝΑΙ με ποιο πρόγραμμα                                                                                       1 Ν.Θ.Ε.           2 Ν.Ε.Ε.            3 

Αναγγέλθηκε την                05/ 10 /2009 Προσλήφθηκε την           01/ 10 /2009 Αφορά τον μισθωτό : 

   Παίρνεις επίδομα ανεργίας από Υπηρεσία του ΟΑΕΔ; 

Ο Προϊστάμενος       Ο Εργοδότης ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΙΔΗΣ ΔΗΜ.      1 ΝΑΙ         2 ΟΧΙ       ΑΦΜ : 

             α/α ΚΑΡΤΑΣ  ΑΝΕΡΓΙΑΣ: 

   Αν ΝΑΙ από ποια Υπηρεσία : 
    
    
    

Σφραγίδα - Υπογραφή Σφραγίδα - Υπογραφή   Υπογραφή  Μισθωτού: 

 Τα στοιχεία που βρίσκονται μεταξύ δύο αστερίσκων ( * * ) ΔΕΝ συμπληρώνονται από τον εργοδότη. 



 


