
 

 
 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΕΡΓΑΤΙΚΗΣ ΔΙΑΦΟΡΑΣ 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 
 

Επώνυμο        Όνομα    Του    

Ειδικότητα     Οικ. Κατάσταση     Ανηλ. Τέκνα      

Αποδοχές μικτές           Αποδοχές καθαρές                     

Απασχόληση: Από    Έως     Ωράριο Εργασίας       

Δ/νση Κατοικίας         Τηλέφωνο      

 

 

 

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 
 

 

Επωνυμία Επιχείρησης          Τηλ.     
 

Αντικείμενο Εργασιών              
 

Υπεύθυνος :  Επώνυμο       Όνομα      Του    
 

Διεύθυνση : Οδός      Αριθμός   Περιοχή         Τ.Κ..  

Α.Φ.Μ. . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

 

 

 

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΡΓΑΤΙΚΗΣ ΔΙΑΦΟΡΑΣ 
 

              Μη καταβολή δεδουλευμένων αποδοχών  (ΜΙΣΘΟΙ ή ΗΜΕΡΟΜΙΣΘΙΑ) ................................................................. 
            

              …………………………………………………………………………………………………………………………...   
 

 Άδεια ή αποζημίωση μη ληφθείσας άδειας Έτους 200...... 

 

              Επίδομα Αδείας Έτους  ...... 

 

              Δώρο Χριστουγέννων Έτους  .... 

 

 Δώρο Πάσχα Έτους  .... 

 

              Αποζημίωση Απόλυσης 

 

              Άλλο ........................................................................................................................ ................................................... 

..................................................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................. .....................................................................  

............................................................................................................................. .....................................................................  

 

Π Ρ Ο Σ  

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ,  ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ  

& ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΣΩΜΑ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

ΠΕΡ/ΚΗ Δ/ΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗΣ ……………… 

ΤΜΗΜΑ ΕΡΓΑΣΙΑΚΩΝ ΣΧΕΣΕΩΝ ………………………….. 
 

 

 

Ηράκλειο . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Ο/Η   ΑΙΤ . . .  

Αριθμός Πρωτοκόλλου:.................................. 
 

Ημερομηνία.................................................... 

 
Ημερομηνία και ώρα συζήτησης 
 

……………………………………………… 
 


