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Ένωση Τεχνικών Ιδιωτικής Τηλεόρασης Αττικής 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ  

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

Τοπος γεννήσεως…………......…………. Ηµερ.γεννήσεως……………….…………………. 

Εθνικότητα…………………..……………  Όνοµα πατρός………………….…………………. 

Οικ. κατάσταση.........................................................  Παιδιά.............................................. 

∆ιευθ.κατοικίας οδός...................................................................................... αριθ….......... 

περιοχή.................................  Τ.Κ............  Τηλ.............................. Κιν............................... 

E-Mail.....................................................    WebSite........................................................... 

Αρ.µητρ.ΙΚΑ....................................  Αρ.Ταυτ............................  Εκδ. Αρχή…................... 

Εργάζοµαι στον τηλ. σταθµό.............................................από........................................... 

Με την ειδικότητα................................................................................................................ 

Άδεια ασκ. επαγγ. µε ειδικότητα ....................................................και αριθ……...……...... 

και µε τον µισθό των........................................................................................................... 

Χρονια ασφάλισης συνολικά............................................................................................... 

ΙΚΑ.............................................  Άλλο Ταµείο......................... Οµάδα αίµατος................. 

 

ΧΡΟΝΙΑ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ ΜΕ ΤΗΝ Ι∆ΙΑ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΑΠΟ ΕΩΣ 
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2……………………………………………….…………………………………………………… 

3……………………………………….…………………………………………………………… 

4………………………………………………….………………………………………………… 



ΤΥΠΙΚΑ ΠΡΟΣΟΝΤΑ  
(ΠΤΥΧΙΑ-ΑΠΟΛΥΤΗΡΙΟ-ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ-∆ΙΠΛΩΜΑ Ο∆ΗΓΗΣΗΣ-ΑΛΛΑ ∆ΙΠΛΩΜΑΤΑ) 

1………………………………………….…………….………………………………………… 

2………………………………………………………………………………………..………… 

3……………………………………………….………………………………………………… 

4………………………………………………….……………………………………………… 

5……………………………………………….………………………………………………… 

6………………………………………….……………………………………………………… 

7………………………………………………………………………………………………… 

 

ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ 

1……………………………………….………………………… 

2…………………….…………………………………………… 

3………………………………………………………………… 

4………………………………………………………………… 

  

  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ………………………… Ο/Η ΑΙΤΩΝ………………………………………………… 

Ο ΥΠΟΓΡΑΦΩΝ ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΑ ∆ΗΛΩΝΩ ΟΤΙ ΤΑ ΑΝΑΓΡΑΦΟΜΕΝΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

ΕΙΝΑΙ ΑΠΟΛΥΤΩΣ ΑΚΡΙΒΗ ΚΑΙ ΣΕ ,ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΜΕΤΑΒΟΛΗΣ ΤΟΥΣ ΥΠΟΧΡΕΟΥΜΑΙ ΝΑ 

ΤΟ ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΩ ΕΝΤΟΣ ΜΙΑ Σ ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΑΣ ΣΤΗΝ ΕΝΩΣΗ. ΑΚΟΜΗ ∆ΗΛΩΝΩ  ΟΤΙ 

ΕΧΩ ∆ΙΑΒΑΣΕΙ ΚΑΙ ΑΠΟ∆ΕΧΟΜΑΙ ΣΕ ΟΛΑ ΤΟΥ ΤΑ ΑΡΘΡΑ ΤΟ ΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΟ ΤΗΣ 

ΕΝΩΣΗΣ. ΜΕ ΤΗΝ ΕΓΡΑΦΗ ΜΟΥ ΩΣ ΜΕΛΟΣ ΚΑΤΑΒΑΛΩ ΤΟ ΠΟΣΟΝ ΤΩΝ 40Ε ΩΣ 

∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΕΓΡΑΦΗΣ ΚΑΙ 2 ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΕΣ. 

 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

  



ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
( ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ ΣΑΣ, ΤΟ ΚΑΝΑΛΙ ΠΟΥ ∆ΟΥΛΕΥΕΤΕ, ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ, ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΙ ΕΠΙΛΥΣΗΣ 

ΤΟΥΣ.) 

 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

∆ικαίωµα εγγραφης στο σωµατείο,βαση καταστατικού εχουν΄΄∆ιευθυντής φωτογραφίας, 

Σκηνοθέτης,Εικονολήπτης ή Χειριστής Τηλεοπτικής Μηχανής,Σκηνογράφος και 

τεχν.σκηνικών, Επιµελητής πλατώ,Μακιγιέρ,Ηλεκτρονικός,Συναρµολογητής βίντεο, 

Ηχολήπτης,Τεχνικός ραδιοζεύξεων, Τεχνικός και χειριστής H/Y,Ηλεκτρολόγος,Γραφίστας.    

Το δικαίωµα εγγραφής αναγνωρίζεται και σε εκείνους που ασκούν τα καθήκοντα τους  

µιας από τις προαναφερόµενες ειδικότητες ως βοηθοί. 

 

Περισσότερες πληροφορίες: 

Μαρία Σταυροπούλου  

Γραφείο: 3ης Σεπτεµβρίου και Μάρνης [Ε.Κ.Α.] 

 09.00 - 15.00, ∆ευτέρα έως Παρασκευή. 

Τηλ: 2108847039 Fax: 2108847368 

Web Page: http://www.etita.gr - E-mail: info@etita.gr 

http://www.etita.gr/
mailto:info@etita.gr

