ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΕΛΟΥΣ
Προς την 

Πανελλήνια Ένωση Επαγγελματιών Μεταφραστών Πτυχιούχων Ιονίου Πανεπιστημίου

	Όνομα:*
	

	Επώνυμο:*
	

	Με λατινικούς χαρακτ.*
	Όνομα
	
	Επώνυμο
	

	Όνομα πατέρα:*
	

	Όνομα μητέρας:*
	

	Ημ/νία γέννησης:
	

	Διεύθυνση οικίας:
	

	Τηλ. οικίας:
	

	Φαξ οικίας:
	

	Διεύθ. εργασίας:*
	

	Τηλ. εργασίας:*
	

	Φαξ εργασίας:
	

	Κινητό τηλ:
	

	Email:*
	

	Α.Φ.Μ.*
	

	Δ.Ο.Υ.*
	


*Τα πεδία με αστερίσκο συμπληρώνονται υποχρεωτικά
· Απόφοιτος/ απόφοιτη Τ.Ξ.Γ.Μ.Δ. Ιονίου Πανεπιστημίου, κατεύθυνση μετάφρασης:   
( 




· Απόφοιτος/ απόφοιτη αλλοδαπού πανεπιστημίου με ισοτιμία Ι.Π. (προσκομίζεται) 
(
· Γλώσσες εργασίας Ι.Π.:   Αγγλικά  (

Γαλλικά  (

Γερμανικά  (
· Γνώση άλλων γλωσσών (αναφέρατε): ……………………………………………………………
Προσκομίζονται: 

1. Απλό φωτοαντίγραφο πτυχίου Τ.Ξ.Γ.Μ.Δ. (κατεύθυνση μετάφρασης) 

2. Αποδεικτικό της εφορίας ότι έχετε κάνει έναρξη επιτηδεύματος ως μεταφραστής/ μεταφράστρια ή 
3. Βεβαίωση δημόσιου ή ιδιωτικού φορέα ότι απασχολείστε αποκλειστικά ως μεταφραστής/ μεταφράστρια.

4. Για τους αποφοίτους αλλοδαπών πανεπιστημίων, πρέπει να προσκομιστεί και η ισοτιμία με το Ι.Π., η 
    οποία εκδίδεται από τον αρμόδιο φορέα, π.χ. ΔΟΑΤΑΠ (πρώην ΔΙΚΑΤΣΑ).  

Ο αιτών/ η αιτούσα 

……………………….…… , …../ …../ ……
(τόπος)                           
    (ημ/νία)
(υπογραφή)

 Συμπληρώνεται από τον υπεύθυνο του Δ.Σ. 

- Γίνεται δεκτός/ δεκτή ως μέλος στις 


___________

- Αρ. μητρώου μέλους 




___________
- Έχει καταβληθεί η συνδρομή για το τρέχον έτος  
ναι  (

όχι  ([image: image1.png]



