
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ/ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑΣ
Βεβαιώνεται ότι η αιτούμενη άδεια άσκησης ιδιωτικού έργου με αμοιβή, του/της εκπαιδευτικού ..………………………………………… δεν παρακωλύει το έργο του Σχολείου.
Σημείωση
Στην αίτηση να αναφερθούν αναλυτικά:
1. Το είδος της εργασίας

2. Ο τόπος της εργασίας

3. Το χρονικό διάστημα της εργασίας

4. Οι ημέρες της εργασίας
5. Οι ώρες της εργασίας
Ο/Η Διευθυντής/ντρια του Σχολείου

( Υπογραφή- σφραγίδα)

ΑΙΤΗΣΗ


Επώνυμο : ……………………………….


Όνομα : …………………………………..


Πατρώνυμο : …………………………….


Οργανική Θέση : …………………………


Ειδικότητα : ...……………………………


Α.Φ.Μ. : ………..…………………….....


Αριθμ. Δ. Ταυτ. : ………………………..


Διεύθυνση (οδός-αριθμός) : ………….....


…………………………………..............


………………………………………......


Τηλ. : …………………………………....





Θέμα: «Χορήγηση αδείας άσκησης 


έργου με αμοιβή»





Άρτα, ……………………….202…





ΠΡΟΣ   


Π. Υ. Σ. Π. Ε.  ΑΡΤΑΣ


(Διά της Διεύθυνσης Π.Ε. Άρτας)





Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια άσκησης εργασίας με αμοιβή ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………














…………………….


 (υπογραφή)





……………………………….


(ονοματεπώνυμο)








