
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ
ATTESTATION DE DEPLACEMENT DES TRAVAILLEURS


Ο/Η εργαζόμενος/η	
L’employé(e) (nom et prénom) ________________________________________
του / fils/fille de  ___________________________________________________________ 
της εταιρείας/φορέα	
travaillant pour la société/organisme ____________________________________ 
με αριθμό ταυτότητας	
titulaire de la carte d’identité/passeport no________________________________________
είναι απαραίτητο να μετακινείται εντός των ορίων της περιφέρειας		
doit se déplacer à l’intérieur de la région de _______________________________________
για λόγους εργασίας που αφορούν στην: 
pour des raisons de travail liées à :

	[	]	ίδια εταιρεία/φορέα	
   la même société/organisme
	[	]	άλλη εταιρεία / φορέα:
            une autre société/organisme 

	
	Επωνυμία/Nom de la société/organisme :_____________________________
	


Ονοματεπώνυμο υπεύθυνου / Nom et prénom de l’employeur / chef du personnel :    ____________________  
Τηλέφωνο υπεύθυνου / Numéro de téléphone de l’employeur / chef du personnel : _________________  		
Μεταξύ των ωρών:
pendant les horaires suivants :
_____ π.μ.	και	_____ π.μ.
de _____h à _____h et
_____ μ.μ.	και	_____ μ.μ.
de_____ h à _____ h

Η ταυτοπροσωπία του ανωτέρου εργαζομένου/ης θα γίνεται με την επίδειξη της ταυτότητάς του/της  Pour des raisons d’identification l’employé(e) mentionné(e) ci-dessus est prié(e) de montrer sa carte d’identité ou son passeport.[image: ][image: ]
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