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CERTIFICATE OF WORKER MOVEMENT


Ο/Η εργαζόμενος/η	________________________________________
The worker (full name)
του				________________________________________
born to(father’s name)
της εταιρείας/φορέα	________________________________________
working at (company/organisation name)
με αριθμό ταυτότητας	________________________________________
holder of ID Card/passport number

είναι απαραίτητο να μετακινείται εντός των ορίων
της περιφέρειας		________________________________________
is required to move within the boundaries of the Region

για λόγους εργασίας που αφορούν στην: 
for work purposes concerning his/her:
[	]	ίδια εταιρεία / φορέα	[	]	άλλη εταιρεία / φορέα με: 
		own company			another company: 
Επωνυμία: ________________________________________
Company name:								
Ονοματεπώνυμο υπεύθυνου: ________________________________________
  Name of responsible person:								
Τηλέφωνο υπεύθυνου: ________________________________________ 
      Telephone of responsible person: 								
Μεταξύ των ωρών:
Between the hours of:

_____ π.μ.	και	_____ π.μ.
	am	and		am
_____ μ.μ.	και	_____ μ.μ.
	pm	and		pm

Η ταυτοπροσωπία του ανωτέρου εργαζομένου/ης θα γίνεται με την επίδειξη της ταυτότητάς του/της.
For identification purposes the above employee is required to present his/her ID [image: ][image: ]card/passport.
Υπογραφή
Signature 
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