
 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ   ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ   ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ  
 

 شھادة   تنقل   لموظف 
  

            Ο/Η   εργαζόμενος/η             ..........................................................            الموظف   /ة 
του ........................................................                                                  أسم   الأب  

της   εταιρείας/φορέα ............................................................................................. :    الشركة   /   الھیئة 

 
   με   αριθμό   ταυτότητας ................................................................................. :    وبرقم   البطاقة 

  الشخصیة 
 

        είναι   απαραίτητο   να   μετακινείται   εντός   των   ορίων    
της   περιφέρειας   

  من   الضروري   التنقل   داخل   حدود   محافظة   /   منطقة 
  

-----------------------------------------------  
 

για   λόγους   εργασίας   που   αφορούν   στην:   

  لاسباب   تتعلق   بالعمل   مع 
  

[ ] ίδια   εταιρεία   /   φορέα [ ] άλλη   εταιρεία   /   φορέα   με:   

نفس   الشركة   /   الھیئة  [ ]   :  ................................   شركة   /   ھیئة   أخرى   [            ] 
 
                                                                                                                                          Επωνυμία   

 أسم   الشركة   أو   الھیئة  :.............................................................
 

Ονοματεπώνυμο   υπεύθυνου:  
 أسم   و   لقب   (كنیة   )   المسؤول  :....................................................

 
Τηλέφωνο   υπεύθυνου:  

 
  رقم   تلیفون   المسؤول  :..............................................................

Μεταξύ   των   ωρών:  
  ما   بین   الساعة 

  πμ..............     الساعة..................   صباحا   
 

  μμ     الساعة.....................   مساء   .................   
 

 



 

 
Η   ταυτοπροσωπία   του   ανωτέρου   εργαζομένου/ης   θα   γίνεται   με   την   επίδειξη   της  

ταυτότητάς   του/της.  

 
 سیتم   تحدید   ھویة   الموظف   المذكور   أعلاه   من   خلال   إظھار   ھویتھ  .  

 
 
 
 

Υπογραφή   

  التوقیع 

 

 

 

 

 

 


