
ΑΙΤΗΣΗ ΕΡΓΟΔΟΤΗ ΓΙΑ ΤΗ ΜΕΤΑΚΛΗΣΗ ΑΛΙΕΡΓΑΤΩΝ (Ν. 4251/2014) 

        ΠΡΟΣ ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΑΔΕΙΩΝ ΔΙΑΜΟΝΗΣ    N. ………. 

Ονοματεπώνυμο:………………………………………………………………………………………………………………… 

Πατρώνυμο:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Α.Δ.Τ.:…………………………………………………………………………………………………….. 

Ταχ. Δ/νση:……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Τηλ. Επικοινωνίας:………………………………………………………………………………………………………………. 

Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο (E-mail)........................................................................................... 

 

Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτησή μου για τη μετάκληση των κατωτέρω, οι οποίοι θα 

εργαστούν ως αλιεργάτες στο αλιευτικό μου σκάφος με όνομα …………………………………………, 

αριθμό νηολογίου ………………………………………………….., με έδρα της επιχείρησης την πόλη του 

…………………………………………………. και έδρα νηολογίου …………………………………………………………. 

για το χρονικό διάστημα από ………………………..έως …………………………………………. 

1. Όνομα:…………………………………………………………………………………………….. 

Επώνυμο:…………………………………………………………………………………………. 

Πατρώνυμο:……………………………………………………………………………………… 

Αρ. Διαβατηρίου:……………………………………………………………………………… 

Εθνικότητα:………………………………………………………………………………………… 

Ημερ. Γέννησης:………………………………………………………………………………….. 

2. Όνομα:…………………………………………………………………………………………….. 

Επώνυμο:…………………………………………………………………………………………. 

Πατρώνυμο:……………………………………………………………………………………… 

Αρ. Διαβατηρίου:……………………………………………………………………………… 

Εθνικότητα:………………………………………………………………………………………… 

Ημερ. Γέννησης:………………………………………………………………………………….. 



3. Όνομα:…………………………………………………………………………………………….. 

Επώνυμο:…………………………………………………………………………………………. 

Πατρώνυμο:……………………………………………………………………………………… 

Αρ. Διαβατηρίου:……………………………………………………………………………… 

Εθνικότητα:………………………………………………………………………………………… 

Ημερ. Γέννησης:………………………………………………………………………………….. 

 

4. Όνομα:…………………………………………………………………………………………….. 

Επώνυμο:…………………………………………………………………………………………. 

Πατρώνυμο:……………………………………………………………………………………… 

Αρ. Διαβατηρίου:……………………………………………………………………………… 

Εθνικότητα:………………………………………………………………………………………… 

Ημερ. Γέννησης:………………………………………………………………………………….. 

Τους ανωτέρω εργαζόμενους δηλώνω υπεύθυνα ότι θα προσλάβω και θα αναλάβω τις 

προβλεπόμενες δαπάνες αν συντρέχουν οι προϋποθέσεις εφαρμογής της παρ. 3 του 

άρθρου 80 του Ν. 3386/2005 (Α΄ 212). 

 

 

Ημερομηνία …………………………………………….. 

                                                                                                        Ο εργοδότης                 

 

                                                                                                          (υπογραφή) 


