
             ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ  ΣΥΜΒΑΣΗΣ  ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 
Προς  τ…ν 
κ. 
…………………………………………………….. 
……………………………………………… 
 
 Σας  γνωρίζω  ότι , σύμφωνα  με  τις  διατάξεις  του  Ν. 3198 / 1955  σε  
συνδυασμό με τις διατάξεις του Ν. 2112 / 1920, καταγγέλλουμε  σήμερα   ………….. 
την σύμβαση εργασίας αορίστου  χρόνου  που  υπάρχει  μαζί  σας  από   ……………. 
και  σας  καλούμε  να  εισπράξετε  την  νόμιμη  αποζημίωσή  σας. 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ   ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 
1. Επωνυμία :   …………………………………………… 
2. Αντικείμενο :   …………………………………………… 
3. Διεύθυνση :   …………………………………………… 
4. Ονομ/μο Εκπροσώπου :  …………………………………………… 
5. Αριθμός Μητρώου ΙΚΑ :  …………………………….. 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΑΠΟΛΥΟΜΕΝΟΥ 
1. Ειδικότητα      …………………………… 
2. Αποδοχές κατά την απόλυση ( ημερομ. ) : …………………………… 
3. Ημερομηνία  πρόσληψης :    …………………………… 
4. Ημερομηνία  απόλυσης :     …………………………… 
5. Ημερομηνία καταβολής αποζ. :   …………………………… 
6. Ποσό  αποζημίωσης   €. :               …………………………… 
7. Ετος  γέννησης :     ………… 
8. Οικογενειακή  κατάσταση :   …………………. 
9. Αριθμός  Μητρώου ΙΚΑ :    …………………… 
 

Αθήνα   ... /... / 200 …. 
 

Για  την  καταγγέλλουσα  εταιρία 
Ο  νόμιμος  εκπρόσωπος 

 
 
 
 
Έλαβα γνώση της ανωτέρω καταγγελίας και  παρέλαβα το πρωτότυπο αυτής και 
εισέπραξα την κατά τα ανωτέρω νόμιμη αποζημίωση μου.  Αναγνωρίζω την πιο  πάνω 
καταγγελία ως  έγκυρη , νόμιμη και ισχυρή και δηλώνω ότι παραιτούμαι ρητά και 
ανεπιφύλακτα από το δικαίωμα να αμφισβητήσω το κύρος της καταγγελίας για 
οποιοδήποτε λόγο.   

 
Αθήνα   ... /... / 200…. 

 
Ο  παραλαβών                                            Θέση  θεώρησης 
Και  δηλών  μισθωτός 
 
 
 
 
……………………… 


