
 

Γραμματεία Δ.Σ. ΠΟΕΔ  

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ για Εκπροσώπηση 

Κεντρικά Γραφείων ΠΟΕΔ  
Λεωφ. Μακαρίου Γ΄ 18,  
Λευκωσία. 

Ημερομηνία :  ....................................... 20..... 
 

■ Ονοματεπωνυμο : .................................................................................... 

■ A. K. A.  : ....................................................................................  

■ Αρ.Προσωπικού Φακέλου      : .................................................................................... 

■ Αρ.Πολιτικής Ταυτότητας       : .................................................................................... 

■ Θέση (Δ/λος, Νηπ. , Ε.Ε.)  : ..................................................................................... 

■ Τόπος Εργασίας : .....................................................................................  

■ Τηλέφωνο Σχολείου  : ..................................................................................... 

■ Τηλεομοιότυπο Σχολείου : ..................................................................................... 

■ Μόνιμη διεύθυνση  : Οδός ............................................................... Αρ .......  
Τ.Κ ........................... Πόλη/Κοινότητα .............................................  
Τηλ. οικίας  ............................ Κινητό  ............................................  

∎ Ηλεκτρονική Διεύθυνση :  ...........................................................................................................  

Ως συνδεδεμένο μέλος της ΠΟΕΔ, ο/η υποφαινόμενος/η 

…………………………………………………… Αρ. Κοιν. Ασφαλίσεων ………………., 

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας ………………………, εξουσιοδοτώ την Οργάνωση να χειρίζεται 

όλα τα θέματα που σχετίζονται με τους όρους και τις συνθήκες εργοδότησής μου, 

εκπροσωπώντας με συνδικαλιστικά σε κάθε περίπτωση που θα χρειαστεί. 

Ημερομηνια : ....................................................................... 

Υπογραφή     : ....................................................................... 

Σχολείο        : ....................................................................... 
Υπογραφή 

 

 

Σημ. : Να συμπληρώνονται απαραίτητα όλα τα στοιχεία 


