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ΑΙΤΗΣΗ
ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΣΥΜΦΙΛΙΩΤΙΚΗΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ

(βάσει των άρθρων 3α του Ν.3996/2011, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει σήμερα και 13 του Ν.1876/1990)

ΠΡΟΣ
το ΤΜΗΜΑ ΣΥΜΦΙΛΙΩΣΗΣ της Δ/ΝΣΗΣ ΑΜΟΙΒΗΣ του ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
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Η αιτούσα / Ο αιτών είναι :

 Συνδικαλιστική Οργάνωση Εργαζομένων  ή    Οργάνωση Εργοδοτών   ή    Μεμονωμένος Εργοδότης
Επωνυμία :

Έδρα: Οδός: Αριθμός: Τ.Κ.:

ΑΦΜ:

Τηλέφωνο επικοινωνίας:

Αριθμός Τηλεομοιοτύπου (Fax):

Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο (Email):
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Ονοματεπώνυμο:

Ιδιότητα σε σχέση με την αιτούσα / τον αιτούντα:

 Νόμιμος Εκπρόσωπος                                               Μέλος Διοικητικού Συμβουλίου

  Απλό μέλος (προκειμένου περί συνδικαλιστικών οργανώσεων)              Υπάλληλος

 Άλλη: ………………………………………...………………………………………………….

Τηλέφωνο, σταθερό: κινητό: Fax:
Ηλεκτρονικό 
Ταχυδρομείο 
(Email):

Δ/νση Επικοινωνίας:

Πόλη: Οδός: Αριθμός: Τ.Κ.:
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Κ Α Τ Α
 Εργοδότη (Εταιρίας)            Οργάνωσης Εργοδοτών            Συνδικαλιστικής Οργάνωσης Εργαζομένων

Με την επωνυμία:

Έδρα: Οδός: Αριθμός: Τ.Κ.:

ΑΦΜ:

Τηλέφωνο επικοινωνίας:

Αριθμός Τηλεομοιοτύπου (Fax):

Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο (Email):

Στοιχεία εκπροσώπου του καθ’ ου / της καθ’ ης :

Ονοματεπώνυμο:

Ιδιότητα σε σχέση με τον καθ’ ου / την καθ’ ης :

 Νόμιμος Εκπρόσωπος                                               Μέλος Διοικητικού Συμβουλίου

  Απλό μέλος (προκειμένου περί συνδικαλιστικών οργανώσεων)              Υπάλληλος

 Άλλη: ………………………………………...………………………………………………….

Τηλέφωνο, σταθερό: κινητό: Fax:

Ηλεκτρονικό 
Ταχυδρομείο 
(Email):
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Ιστορικό / Αντικείμενο Διαφοράς / Αίτημα :

Τόπος και ημερομηνία: , /        /

Συνημμένα υποβάλλονται:

1)…………………………………………………………

2)…………………………………………………………

3)…………………………………………………………

4)…………………………………………………………

ΣΦΡΑΓΙΔΑ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ


