
ΔΕΛΤΙΟ ΑΤΟΜΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ * 

Επώνυμο: _______________________________________________________________________ 

Όνομα : _________________________________________________________________________ 

Πατρώνυμο : _____________________________________________________________________ 

Μητρώνυμο: _____________________________________________________________________ 

Διεύθυνση κατοικίας (οδός, αριθμός, Τ.Κ., περιοχή) : ____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Κινητό : _________________ Σταθερό : _____________ E-mail: ___________________________ 

ΑΦΜ : _____________________ ΔΟY : ______________________________________________ 

Κλάδος/Ειδικότητα στην οποία υπηρετείτε σήμερα : _____________________________________ 

Βαθμός – Μισθολογικό Κλιμάκιο : ___________________________________________________ 

Είδος σύμβασης: Αορίστου χρόνου  ¨   Ορισμένου χρόνου ¨ από _________ έως _____________ 

Οικογενειακή Κατάσταση :  Έγγαμος/η ¨    Άγαμος/η ¨     Χήρος/α ¨     Διαζευγμένος/η ¨  

Αριθμός τέκνων (εφόσον υπάρχουν): __________________________________________________ 

Έχετε καταθέσει αίτηση προς το Νοσοκομείο ζητώντας τα δώρα εορτών-αδείας;   ¨ Ναι    ¨ Όχι 
(Αν «Ναι», προσκομίστε αντίγραφο αυτής ή τον αριθ. πρωτοκόλλου που λάβατε κατά την κατάθεσή της). 

 

ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΑ: 

1. Φωτοαντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας 

2. Πιστοποιητικό Υπηρεσιακής Κατάστασης – Μεταβολών (χορηγείται από το Τμήμα 

Προσωπικού του Νοσοκομείου κατόπιν υποβολής της επισυναπτόμενης Αίτησης Νο 1). 

3. Απόδειξη μισθοδοσίας ενός οποιουδήποτε μήνα των ετών 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 

2017 και 2018 (χορηγείται από το Τμήμα Λογιστηρίου - Μισθοδοσίας του Νοσοκομείου κατόπιν 

υποβολής της επισυναπτόμενης Αίτησης Νο 2). 
Εναλλακτικά ακολουθείστε τις οδηγίες του Γραφείου Μισθοδοσίας, σύμφωνα με τις οποίες, μέσω 

της ιστοσελίδας του Νοσοκομείου www.gnpap.gr/w υπάρχει η δυνατότητα εκτύπωσης των αποδείξεων 
πληρωμής των μισθοδοσιών που έχουν καταβληθεί, ακολουθώντας τα παρακάτω βήματα: 

- Εγγραφή χρήστη στην ιστοσελίδα www.gnpap.gr (αν δεν είναι ήδη εγγεγραμμένος) 
- Σύνδεση χρήστη με το e-mail που έχει δηλώσει 

- Μετά την σύνδεση, πληκτρολογεί την ιστοσελίδα www.gnpap.gr/w 

- Στο παράθυρο που ανοίγει δηλώνει τον αριθμό κάρτας εργαζομένου (αναγράφεται στην κάρτα 
παρουσίας), το ΑΜΚΑ και το ΑΦΜ. 

  

*  Το παρόν αφορά σε όσους, μέχρι σήμερα, δεν έχουν κινηθεί δικαστικά για την διεκδίκηση των 

καταργηθέντων (από το 2013) επιδομάτων εορτών (Πάσχα – Χριστουγέννων) και αδείας και 

επιθυμούν να συμμετέχουν στην σχετική ομαδική Αγωγή που πρόκειται να κατατεθεί με την 

υποστήριξη του Σωματείου Εργαζομένων Νοσοκομείου Παπαγεωργίου (ΣΕΝΠ) από τον Δικηγόρο 

Θεσσαλονίκης, κ. Μιχαήλ Σ. Κοντογιώργο. 


