	ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΟΡΙΣΜΟ ΕΙΣΗΓΗΤΩΝ
 ΤΟΥ ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ ΤΟΥ ΤΕΕ/ΤΔΜ

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:                                                                      ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:                                                                         ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΤΕΕ: 

ΤΑΧ. Δ/ΝΣΗ: 

ΠΟΛΗ:                                                                                 ΤΑΧ. ΚΩΔ:. 
ΤΗΛΕΦΩΝΑ:                                                                            E-MAIL: 

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ/ΕΣ:

(Σε περίπτωση δυο ειδικοτήτων  να αναγράψετε και τις δυο με τα αντίστοιχα έτη αποφοίτησης)

Α.Ε.Ι:                                                                               ΣΧΟΛΗ 
ΕΤΟΣ ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗΣ:

	ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ

	ΤΙΤΛΟΣ:

Α.Ε.Ι:                                                                           ΣΧΟΛΗ:

ΕΙΔΙΚΕΥΣΗ:

ΕΤΟΣ ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗΣ:

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ

	ΕΛ.ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ                                                                                                          

ΕΛ.ΕΠΑΓΓΕΛΜ. ΜΕΛΕΤΗΤΗΣ ΔΗΜ. ΕΡΓΩΝ

ΕΛ.ΕΠΑΓΓΕΛΜ. ΕΡΓΟΛΗΠΤΗΣ ΔΗΜ. ΕΡΓΩΝ 

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 απ’ τον Πρόεδρο του Πειθαρχικού Συμβουλίου  Μελών του ΤΕΕ/ΤΔΜ
Ημερομηνία:…../……/2014



                   Ο/Η Αιτών/ούσα 


	Αποστολή ηλεκτρονικά στο tee_koz@tee.gr ή στο ΤΕΕ/ΤΔΜ (Μπουσίου και Εστίας 3, 50100, Κοζάνη, τηλ. 2461028030) 


