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ΘΕΜΑ: Σχετικά με την εφαρμογή των  διατάξεων του άρθρου 34 του ν. 

4024/27.11.2011 περί εργασιακής εφεδρείας 

 Σε συνέχεια των εγκυκλίων υπ’ αριθμ. ΔΙΠΙΔΔ/Β.10 Ε.Ε./ 2 /οικ.  

22225/8.11.2011 (Υπουργείου Διοικητικής Μεταρρύθμισης και Ηλεκτρονικής 

Διακυβέρνησης)  και Φ.80000/οικ. 28266/1823/23.11.2011 (Υπουργείου Εργασίας 

και Κοινωνικής Ασφάλισης) περί εργασιακής εφεδρείας, τονίζουμε την ανάγκη της 

τήρησης των καταληκτικών ημερομηνιών για την έκδοση των διαπιστωτικών 

πράξεων έναρξης της εργασιακής εφεδρείας. 

 Για το λόγο αυτό και προκειμένου να μην υπάρξουν προσκόμματα στην 

ολοκλήρωση της διαδικασίας, παρακαλούνται οι αρμόδιες Διευθύνσεις 

Διοικητικού/Προσωπικού να αποστείλουν στα ασφαλιστικά ταμεία άμεσα και όχι 

μετά την 28.11.2011 αναλυτικές καταστάσεις με τα στοιχεία του προσωπικού με 

σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου που υπηρετεί στο φορέα τους  

 

 

Ε Λ Λ Η Ν Ι Κ Η   Δ Η Μ Ο Κ Ρ Α Τ Ι Α 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗΣ ΚΑΙ 
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ ΔΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 

ΓΕΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ 

ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ 
ΤΟΜΕΑ 

ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ 

Αθήνα,   28  Νοεμβρίου 2011 

Αριθ. Πρωτ.: ΔΙΠΙΔΔ/Β.10 Ε.Ε./ 8  /οικ.23755 

Με ηλεκτρονικό ταχυδρομείο 

ΠΡΟΣ:  
1. Όλα τα Υπουργεία 
                    α) Δ/νσεις Διοικητικού  ή Προσωπικού 
                    β) Δ/νσεις εποπτείας Νομικών Προσώπων      
                        (με την παράκληση να κοινοποιήσουν το παρόν στους      
                        φορείς που εποπτεύουν) 
2. Όλες τις Γενικές και Ειδικές Γραμματείες 
3. Ανεξάρτητες Αρχές, 
               Δ/νσεις Διοικητικού ή Προσωπικού 
4. Όλες τις Αποκεντρωμένες Διοικήσεις 
                Δ/νσεις Διοικητικού ή Προσωπικού 
                (με την παράκληση να κοινοποιήσουν το παρόν και       
                στους ΟΤΑ Α΄ και Β΄ Βαθμού που εποπτεύουν) 
5. Όλες τις Περιφέρειες 

Δ/νσεις Διοικητικού 
6. Γενική Γραμματεία Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
7.          Ασφαλιστικά Ταμεία (βλ.συνημμένο Πίνακα) 
             

Ταχ. Διεύθυνση:  Βασ. Σοφίας 15, 106 74 Αθήνα 
Πληροφορίες: 2131313253 -  2131313250 
e-mail: dipid@ydmed.gov.gr  
 

ΚΟΙΝ:  
1. Γραφεία Υπουργών , Αναπληρωτών Υπουργών και Υφυπουργών 
2. Γραφεία Γενικών Γραμματέων Υπουργείων, Αποκεντρωμένων 

Διοικήσεων & Γενικών Γραμματέων Περιφερειών 
3. Γραφεία Ειδικών Γραμματέων 
4. Γραφεία Προέδρων Ανεξάρτητων Αρχών  
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και έχει γεννηθεί κατά τα έτη 1958 και προγενέστερα και ενδέχεται να πληροί τα 

κατά περίπτωση έτη ασφάλισης για την ένταξη σε εργασιακή εφεδρεία.  

 Τα ασφαλιστικά Ταμεία στα οποία κοινοποιείται το παρόν, θα  πρέπει 

άμεσα:  

α) να απαντήσουν στους διάφορους φορείς  αν οι εργαζόμενοι  που 

περιλαμβάνονται στην ονομαστική κατάσταση (όπως παρατίθεται στο 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ), έχουν χρόνο ασφάλισης στο Ταμείο για το χρονικό διάστημα πριν 

από την πρόσληψή τους στο φορέα που υπηρετούν σήμερα και  

β) να εκδίδουν κατά άμεση προτεραιότητα βεβαίωση για το χρόνο ασφάλισης, η 

οποία και θα χορηγείται στους ενδιαφερόμενους, κατόπιν αίτησής τους.  

 

 

                                                                                                         Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ 

 

                                                                                  

                                                                                               ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ  ΡΕΠΠΑΣ 

 

 

Εσωτερική Διανομή: 

Γραφείο κ.Υπουργού 

Γραφείο κ.κ. Υφυπουργών 

Γραφείο κας Γενικής Γραμματέως 

Γραφεία κ.κ. Γενικών Διευθυντών 

Δ/νση Διοικητικού 
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Πίνακας Ασφαλιστικών Ταμείων 

Ταμεία Κύριας Ασφάλισης 

1.ΙΚΑ-ΕΤΑΜ 

Αγίου Κωνσταντίνου 8, 102 41 Αθήνα 

2. ΟΑΕΕ 

Ακαδημίας 22, 106 71 Αθήνα 

3.ΕΤΑΑ (Ενιαίο Ταμείο Ανεξάρτητα Απασχολουμένων) 

Μάρνη 22, 104 33 Αθήνα 

4. ΕΤΑΠ-ΜΜΕ (Ενιαίο Ταμείο απασχόλησης Ασφάλισης Προσωπικού στα ΜΜΕ) 

Καλλιρρόης 5 και Περραιβού 20, 117 43 Αθήνα 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

                                                                                                                    

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

Υπουργείο ……………… (ή τίτλος φορέα)                   Ημερομηνία……………… 

       ΠΡΟΣ: Ασφαλιστικό Φορέα  

                                                                                                 

 

                                                                                      

 

 

Θέμα: Διαβίβαση ονομαστικών συγκεντρωτικών καταστάσεων για έλεγχο 

ασφαλισμένων 

Κατόπιν της υπ’ αριθμ….. εγκυκλίου του Υπουργείου Διοικητικής 

Μεταρρύθμισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης, σας διαβιβάζουμε συνημμένα 

αναλυτικές καταστάσεις με τα στοιχεία των υπαλλήλων της Υπηρεσίας μας που 

είναι σήμερα 53 ετών και άνω και ενδέχεται να πληρούν τα κατά περίπτωση έτη 

ασφάλισης για την ένταξη σε εργασιακή εφεδρεία κατ’ εφαρμογή των παρ.3 και 4 

του ν.4024/2011 (ΦΕΚ 226 Α΄). 

 Παρακαλούμε, όπως κατά άμεση προτεραιότητα, εκδώσετε σχετική 

βεβαίωση για τα έτη ασφάλισης, η οποία και θα χορηγείται στους 

ενδιαφερόμενους, κατόπιν αίτησής τους. 

 

 

    Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ Δ/ΝΣΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ/ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

 

                                                   ……………………………………………….. 
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Υπουργείο ………………  

(ή τίτλος φορέα ή τίτλος ΝΠΔΔ/ΝΠΙΔ) 

Α/Α Όνομα Επώνυμο 

Όνομα και 

Επώνυμο 

Πατέρα 

Ημερομηνία 

γέννησης
(1) 

Αριθμός 

Μητρώου 

Κοινωνικής 

Ασφάλισης  

Αριθμός 

Μητρώου 

Ασφαλισμένου 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

1. Για τους γεννηθέντες το έτος 1958 και πριν από το έτος 1958. 

 

 

 

          Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ 

Δ/ΝΣΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ/ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

 

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

 


