
 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΡΓΑΤΙΚΗΣ ΔΙΑΦΟΡΑΣ ΒΙΑΣ ΚΑΙ ΠΑΡΕΝΟΧΛΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ. 
 

Ημερομηνία, ....../........./........... 
 
ΠΡΟΣ :  
ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΠΕΡ. Δ/ΝΣΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΩΝ ΣΧΕΣΕΩΝ ….. 
ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΚΩΝ ΣΧΕΣΕΩΝ ….. 
E-MAIL ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ….. 
ΤΗΛ  ……  

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΕΡΓΑΤΙΚΗΣ ΔΙΑΦΟΡΑΣ ΒΙΑΣ ΚΑΙ ΠΑΡΕΝΟΧΛΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ 
 

      
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

Επώνυμο........................................................................... Όνομα.................................................................... 

Ειδικότητα...................................................Οικογενειακή κατάσταση......................... Ανήλικα Τέκνα.............. 

Αποδοχές μικτές................................................................Αποδοχές καθαρές................................................. 

Ημερομηνία πρόσληψης.................................Ωράριο εργασίας………………….............................................. 

Διεύθυνση κατοικίας.............................................................................Περιοχή................................................ 

Ταχ. Κώδικας..................Τηλ.................................... ΑΜΚΑ .................................. ΑΦΜ................................. 

Αριθμ. Δελτίου Ταυτότητας:........................... E-MAIL Προσφεύγοντος: .......................................................... 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 

Επωνυμία Επιχ/σης..............................................................................................Τηλ...................................... 

Αντικείμενο εργασιών........................................................................................................................................ 

Αριθμός απασχολούμενου προσωπικού........................................................................................................... 

Διεύθυνση....................................................................................Περιοχή...................................Τ.Κ................ 

Αρ. Μητρώου ΙΚΑ................................................ΑΦΜ......................................Δ.Ο.Υ...................................... 

Τόπος Παροχής Εργασίας:............................................................................................................................... 

E-MAIL Επιχ/σης: ............................................................................................................................................ 

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 
(εργοδότης ή πρόσωπο που ασκεί το διευθυντικό δικαίωμα ή εκπροσωπεί τον εργοδότη) 

Επώνυμο...........................................................................Όνομα......................................................... 
 

ΤΡΙΤΟΣ ΚΑΤΑΓΓΕΛΛΟΜΕΝΟΣ  
(όταν παραβιάζεται η απαγόρευση του άρθρου 4 του ν. 4808/2021 από άλλο εργαζόμενο ή άλλο πρόσωπο 

του άρθρου 3 του νόμου αυτού) 
Επώνυμο............................................Όνομα.......................................Ιδιότητα……………………………………………….. 
 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΥ ΕΡΓΑΤΙΚΗΣ ΔΙΑΦΟΡΑΣ  
(αναλυτική αναφορά των συγκεκριμένων περιστατικών ή συμπεριφορών βίας και παρενόχλησης στην 
εργασία κατά τους ορισμούς των άρθρων 4, 12, 13 του Ν. 4808/2021 και του άρθρου 3 παρ. 2 της ΥΑ 

101269/2021) 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………       

……………………………………………………………………………………………………………………. 

Ο/Η   αιτών/ούσα................................... 


