MD/GR 7A 


	ACORD ÎN DOMENIUL SECURITĂȚII SOCIALE DINTRE REPUBLICA MOLDOVA ȘI REPUBLICA ELENĂ
ΣΥΜΦΩΝΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΜΕΤΑΞΥ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ ΤΗΣ ΜΟΛΔΑΒΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ


	CHESTIONAR DESPRE ANGAJARE
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ

(Art. 5, 12, 13, 14, 15, 16 ale Acordului și art. 5 al Aranjamentului Administrativ) 
(Αρ.5, 12,13,14,15,16 της Συμφωνίας και αρ.5 του Διοικητικού Κανονισμού)


	Acest formular trebuie completat de solicitant cu informații privind angajarea sa pe parcursul vieții sale profesionale, indiferent dacă a fost realizată într-o țară cu care există un acord bilateral sau multilateral de securitate socială. Se transmite cu formularele MD/GR 2 sau MD/GR 3, sau MD /GR 4, GR/MD 5.
Το παρόν συμπληρώνεται από τον αιτούντα/την αιτούσα σύνταξη με στοιχεία της απασχόλησής του/της, των περιόδων ανεργίας και των περιόδων επιδότησης λόγω ασθένειας  σε όλη τη διάρκεια εργασιακής του/της ζωής, ανεξάρτητα εάν αυτή έχει πραγματοποιηθεί σε χώρα με την οποία έχει υπογραφεί διμερής ή πολυμερής σύμβαση κοινωνικής ασφάλισης. Αποστέλλεται μαζί με τα έντυπα 

MD/GR 2 ή MD/GR 3, ή MD/GR 4, MD/GR 5. 


	1. Adresa instituției competente destinatare/ Αρμόδιος Φορέας στον οποίο απευθύνεται το έντυπο 

	1.1

1.2 


	Denumirea/ Επωνυμία:

Adresa/ Διεύθυνση: 



	2. Referințe / Αριθμοί καταχώρισης 

	2.1
	Numărul dosarului în Republica Moldova/ Αριθμός φακέλου στη Δημοκρατιασ τησ Μολδαβίας 
	2.2
	Numărul dosarului în Grecia /Αριθμός φακέλου στην Ελλάδα

	2.3 

2.3.1
	Codul Personal de Asigurări Sociale din Republica Moldova/ Αριθμός Κοινωνικής Ασφάλισης στην Δημοκρατία της Μολδαβίας 
Numărul personal de identificare din Republica Moldova/ Προσωπικός αριθμός αναγνώρισης από τη Δημοκρατία της Μολδαβίας  


	2.4
2.4.1

2.4.2


	Numărul de securitate socială din Grecia (AMKA)/ Αριθμός Κοινωνικής Ασφάλισης στην Ελλάδα (AMKA)
Fondul de asigurări - Numărul/ Ασφαλιστικό ταμείο  – Αριθμός – 

(                                                                     (                                           

Numărul de înregistrare fiscală/ Αριθμός Φορολογικού Μητρώου




	3. Date personale privind persoana asigurată/ Στοιχεία που αφορούν τον ασφαλισμένο 

	
	Persoana asigurată/ Ο ασφαλισμένος 

	3.1
	Numele / Επώνυμο: 

	3.2 
	Numele la naștere/ Επώνυμο κατά τη γέννηση:

	3.3
	Prenume(le)/ Όνομα/τα: 

	3.4
	Nume(le) și prenume(le) anterioare/Προηγούμενο/α Όνομα(-τα) & επώνυμο(-α):

	3.5
	Genul /Φύλο:  [image: image1.png]


   Masculin/  Άνδρας                                                 [image: image2.png]


  Feminin/ Γυναίκα 

	3.6
	Numele și prenumele tatălui/ Επώνυμο και όνομα πατέρα:

	3.7
	Numele și prenumele mamei/ Επώνυμο και Όνομα μητέρας:

	3.8
	Data nașterii / Ημερομηνία Γέννησης:

	3.9
	Locul nașterii / Τόπος γέννησης:

	3.10
	Naționalitatea/ Ιθαγένεια:

	4.
4.1 
	Date privind activitatea în muncă/ Στοιχεία απασχόλησης

( formularul MD/GR 7B semnat de către persoana asigurată este atașat/ επισυνάπτεται πίνακας καταγραφής εργασιακής ζωής MD/GR 7B υπογεγραμμένος από τον/την  ίδιο/α  τον/την  ασφαλισμένο/η.  


	5
	Observații/ Παρατηρήσεις 




	6 Instituția competentă trimițătoare/ Αποστέλλων  αρμόδιος Φορέας

	6.1
	Denumirea/ Επωνυμία


	6.2
	Adresa / Διεύθυνση



	Data/ Ημερομηνία 
	Ștampila / Σφραγίδα
	Semnătura/ Υπογραφή

	
	
	


PAGE  
2

