ΑΙΤΗΣΗ
	Αναγνώρισης προϋπηρεσίας από ελεύθερο επάγγελμα ή σχέση έμμισθης εντολής (περ.β, παρ.3, άρθρο 9) – μισθωτή εργασία (περ.γ, παρ.3, άρθρο 9) του ν. 4452/2017
	ΠΡΟΣ ΤΟ ΠΥΣΠΕ Ν. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ




	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	Παρακαλώ να αναγνωρίσετε βαθμολογικά την προϋπηρεσία που έχω αποκτήσει  στον ιδιωτικό τομέα η οποία συνίσταται σε:

· άσκηση ελευθέριου επαγγέλματος από ……/……./……… μέχρι  ……/……./……… ως ………………………………………………

· απασχόληση με έμμισθη εντολή από ……/……./……… μέχρι  ……/……./……… ως ………………………………………………

· εξαρτημένη μισθωτή εργασία από ……/……./……… μέχρι  ……/……./……… ως ………………………………………………..
Σε περίπτωση διακοπτόμενων διαστημάτων να δοθεί αρχική και τελική ημερομηνία και να επισυναφθεί πίνακας ανάλυσης των διαστημάτων

Επιλέξτε κατάλληλα αν, για την άσκηση του επαγγέλματος που ασκήσατε  απαιτείται 

ΝΑΙ

ΟΧΙ

Βεβαίωση Επαγγελματικού επιμελητηρίου

Βεβαίωση Επαγγελματικού Συλλόγου

Άδεια άσκησης επαγγέλματος

Βεβαίωση από αρμόδια διοικητική αρχή

Επιλέξτε ποια από τα προβλεπόμενα συνημμένα καταθέτετε

· βεβαίωση οικείου επιμελητηρίου ή  Συλλόγου από την οποία να προκύπτει η ιδιότητα του μέλους και η διάρκεια ή αν δεν απαιτείται  

· άδεια άσκησης επαγγέλματος όπου απαιτείται ή 

· επαγγελματική ταυτότητα ή
· βεβαίωση από την αρμόδια διοικητική αρχή ότι πληρούνται οι νόμιμες προϋποθέσεις για την άσκηση του αντίστοιχου επαγγέλματος ή
· βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα, από την οποία να προκύπτει η διάρκεια της ασφάλισης

· βεβαίωση του ασφαλιστικού φορέα, από την οποία θα πρέπει να προκύπτει ότι έχουν καλυφθεί όλες οι προς αυτόν ασφαλιστικές εισφορές του αιτούντος για το χρονικό διάστημα που ζητείται να αναγνωριστεί ως προϋπηρεσία (μπορεί να ενσωματωθεί στην ίδια με την προηγούμενη βεβαίωση)

· (για μισθωτή εργασία εφόσον από τη βεβαίωση του οικείου ασφαλιστικού φορέα δεν προκύπτει η διάρκεια και το είδος της απασχόλησης)  βεβαίωση του εργοδότη που να αναφέρει τη διάρκεια και το είδος της απασχόλησης  

· άλλα έγγραφα, από τα οποία να προκύπτει αποδεδειγμένα η προϋπηρεσία, η διάρκεια και η συνάφειά της προϋπηρεσίας

1. …………………………………………………..

2. ……………………………………………………

3. ……………………………………………………

4. ……………………………………………………

5. ……………………………………………………

6. ……………………………………………………

Σύνολο συνημμένων σελίδων 

…………………………………………………… ( …………. )

Ολογράφως                                                αριθμητικά

	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
	

	ΑΜ:
	

	ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ:
	

	ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ                                       (ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ)
	

	ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ EMAIL (*):
	

	
	

	
	

	
	

	.........................                  ……/……/201…
	

	Τόπος                                                          ημερομηνία
	

	*ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ

το ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ email είναι απαραίτητο για την επικοινωνία με την υπηρεσία σε περίπτωση έλλειψης δικαιολογητικών ή εφόσον ζητηθούν διευκρινήσεις από το ΠΥΣΠΕ.
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