AITHΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ 
Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η 
............................................................................................... 
Όνομα πατρός:.......................................................................
Διεύθυνση 
κατοικίας:............................................................................................................................. 
Έτος γέννησης:.................................................... 
Χώρος 
εργασίας:............................................................................................................................. 
Ειδικότητα:........................................................................................................................... 
ΑΔΤ.:................................................................. 
Αριθμός Μητρώου Ασφαλισμένου:............................................ 
Προαιρετικά στοιχεία επ/νίας:  
· Κινητό τηλ.  
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· Προσωπικό e-mail 
 
 
 
 
δηλώνω υπεύθυνα ότι αφού: 
· έχω συμπληρώσει τουλάχιστον δύο μήνες εργασίας στην VODAFONE - ΠΑΝΑΦΟΝ κατά τον τελευταίο χρόνο, 
· έχω λάβει πλήρη γνώση των διατάξεων του καταστατικού του Πανελλήνιου Σωματείου Εργαζομένων VODAFONE-ΠΑΝΑΦΟΝ, τις οποίες και αποδέχομαι, 
θέλω να γίνω μέλος του σωματείου. 
................................................ 
(Τόπος - Ημερομηνία) 
O/H αιτ...... 
  ................................................ 
(Υπογραφή) 
