


	


ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο:  ______________________________
Όνομα:  ________________________________
Πατρώνυμο:  ____________________________
Εκπ/κός κλάδου: _________________________
Σχ. μονάδα/μονάδες υπηρέτησης:  
_______________________________________
_______________________________________
Τηλ. Επικοινωνίας:  _______________________
Ε-mail:_________________________________
Αναπληρωτής/αναπληρώτρια πλήρους/μειωμένου ωραρίου 

Έργο/Πράξη:
_______________________________________


Θέμα: «ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΕΡΓΟΥ ΜΕ ΑΜΟΙΒΗ»


Σέρρες, _____ / _____ / _________


Συνημμένα δικαιολογητικά:
1. Βεβαίωση φορέα απασχόλησης
2. Βεβαίωση μη παρακώλυσης των υπηρεσιακών καθηκόντων στη σχολική μονάδα υπηρέτησης

	
	

Προς
ΠΥΣΠΕ Σερρών

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια άσκησης ιδιωτικού έργου με αμοιβή, προκειμένου να απασχοληθώ ως 
______________________________________________________________________________________
στο(ν)/στη(ν) _________________________________________________________________________________________________________________________________
από________________ έως ______________.

Η εργασία μου δε θα παρεμποδίζει το εκπαιδευτικό μου έργο και θα πραγματοποιείται τις παρακάτω ημέρες και ώρες:
_________________________________________________________________________________________________________________________________



Ο ΑΙΤΩΝ/H AITΟΥΣΑ
_____________________________


(υπογραφή)
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