ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΣΥΜΒΟΥΛΩΝ 

ΜΗΧΑΝΙΚΩΝ ΗΛΕΚΤΡΟΛΟΓΩΝ 

ΜΗΧΑΝΟΛΟΓΩΝ & ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ
Μέλος Ομοσπονδίας Εργοδοτών & Βιομηχάνων (ΟΕΒ)

	1.
	
	Όνομα Αιτητή:
	
	

	

	
	Αρ. Εγγραφής ΕΤΕΚ:                            Αρ. Ταυτότητας:

	

	

	
	
	Ειδικότητα / Κλάδος Μηχανικής
	
	

	

	
	
	Όνομα Γραφείου:
	
	

	

	
	
	Όνομα Διευθυντή:
	
	

	

	2.
	
	Διεύθυνση:
	
	Οδός:                                                           Αριθμός:                  Ταχ.Κώδ.Οδού:

	

	
	
	Ταχ.Θυρίδα:                              Ταχ.Κώδ.:                              Επαρχία:


	

	3.
	
	ΤηλέφωναΓραφείο/
Κινητό:
	
	------------------------------------------
	
	Τέλεφαξ:
	
	

	

	
	
	E-mail:
	
	
	
	Web site:
	
	

	

	4.
	
	Ασχολία Γραφείου:
	
	

	

	5.
	
	Νομική Υπόσταση Εταιρείας:
	
	

	(Περιορισμένης Ευθύνης, Ομόρρυθμη, Ετερόρρυθμη)

	

	6.
	
	Μέτοχοι/Συνέταιροι:
	
	

	
	     
	Ονοματεπώνυμο:           


	
	Κλάδος Μηχανικής    / Αρ. Εγγραφής ΕΤΕΚ:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	7.
	
	Έτος Ίδρυσης:
	
	
	
	Αρ. Εγγραφής:
	
	


ΥΠΕΥΘΥΝΕΣ ΔΗΛΩΣΕΙΣ

i. Δηλώνω ότι εγώ ο/η ………………………………………………………………………………. δεν ασχολούμαι και ούτε προτίμεθα να ασχοληθώ ενόσω είμαι μέλος του Συνδέσμου Συμβούλων Μηχανικών Ηλεκτρολόγων, Μηχανολόγων & Ενέργειας, με ηλεκτρομηχανολογικές εγκαταστάσεις ή/και εμπορία ηλεκτρομηχανολογικών μηχανημάτων ή/και υλικών.

ii. Σε περίπτωση που το γραφείο του υποψήφιου μέλους εκπονεί μελέτη και επίβλεψη και των δύο ειδικοτήτων (μηχανολογίας και ηλεκτρολογίας), οι πιθανοί συνεργάτες του υποψηφίου μέλους θα πρέπει να είναι μέλη του Συνδέσμου. Η συνεργασία να τεκμηριώνεται με σχετική βεβαίωση.  
iii. Το νέο μέλος θα πρέπει να έχει ολοκληρώσει πρακτική εξάσκηση διάρκειας 1 τουλάχιστον έτους σε μέλος ή εταιρεία μελετητών, η οποία ασκεί επαγγελματική δραστηριότητα στον κλάδο μηχανολογικών ή ηλεκτρολογικών μελετών. Η πρακτική θα πρέπει να τεκμηριώνεται με την υποβολή αποδεικτικών στοιχείων. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _





                 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

      Υπογραφή Αιτητή







           Ημερομηνία

_________________________________________________

Παρακαλούμε όπως επισυνάψετε τα ακόλουθα:

(1)
Πιστοποιητικό Εγγραφής στο ΕΤΕΚ.

(2)
Πιστοποιητικό Εγγραφής Εταιρείας στον Έφορο Εταιρειών.

(3)
Πιστοποιητικό Εγγραφής Συνεταίρων/Συμβούλων στον Έφορο Εταιρειών.
(4)      Φωτοαντίγραφο Κοινωνικών Ασφαλίσεων
                                                             AITHSH EGGRAFHS MHXANOLOGON
Γλαύκου 2 & Λεωφ. Ακροπόλεως, Τ.Θ. 21657, 1511 Λευκωσία,
Τηλ.: 22 665102, Φαξ: 22 669459
