
 

 
Παράρτημα 

(Κανονισμός 2.5) 
  

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ* 
 

Ο/Η εργαζόμενος/η                                     …………………….…………….. 

της/του εταιρείας/υπηρεσίας/οργανισμού   ………………….…….…………. 

με αριθμό ταυτότητας/διαβατηρίου             …………………………………… 

 
είναι απαραίτητο να μετακινείται για λόγους εργασίας στην/στις Επαρχία/ες 
 
…………………………….…………………………………………………….. 
 
 
  
μεταξύ των ωρών …………… και ……....…… 

 

 

Η ταυτοπροσωπία του/της ανωτέρω εργαζομένου/ης θα γίνεται με την επίδειξη της 
ταυτότητας/διαβατηρίου του/της.  
 

 

Ονοματεπώνυμο εργοδότη/προϊστάμενου: ………….……………..…… 
 
Υπογραφή εργοδότη/προϊστάμενου:  ………………….……..…….…….                    
 
Ημερομηνία: ……………………………. 
 
 

*Το ίδιο έντυπο ισχύει και συμπληρώνεται και από τους αυτοεργοδοτούμενους. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

____________________________________________________________________________________________ 
Τυπώθηκε στο Τυπογραφείο της Κυπριακής Δημοκρατίας 

1445 Λευκωσία, Τηλ.: 22405824, Φαξ: 22303175 - www.mof.gov.cy/gpo 
 Αντίτυπα της Επίσημης Εφημερίδας πωλούνται προς €2,00  το καθένα.  
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