
ΑΙΤΗΣΗ





(Επώνυμο-Ονομα )


…………………………………





Πατρώνυμο……………………………………





Ειδικ-κλάδος…………………………………





(Σχολείο ………………………………………


………………………………………


(Αναπληρωτής/-τρια)





ΑΦΜ:……………………………………..





……………………………………


(Ημερομηνία πρόσληψης ως Αναπληρωτής/τρια)





………………………………………


(Διεύθυνση κατοικίας: Οδός-αριθμός)





Πόλη-Τ.Κ.……………………………………





……………………………………


(Τηλέφωνα επικοινωνίας)





(e-mail)………………………………





ΘΕΜΑ: 


«Χορήγηση άδειας άσκησης ιδιωτικού έργου/ εργασίας με αμοιβή» 








……………………………………


(Ημερομηνία)





Συνημμένα:


1.Υ.Δ.


2. Βεβαίωση σχολείου/σχολείων


3. Βεβαίωση φορέα/εργοδότη




















ΠΡΟΣ


( ΠΥΣΔΕ )ΤΗΣ ΔΔΕ Β΄ ΑΘΗΝΑΣ 





Παρακαλώ να μου χορηγηθεί άδεια άσκησης ιδιωτικού έργου με αμοιβή σύμφωνα με το άρθρο 31 του Ν. 3528/2007 προκειμένου να εργαστώ ………………………………:


1) ……………………………………………………………………………………………


από …………………………………………………………………. (ημερομηνία) έως ……………………………………………………………………(ημερομηνία)


Ημέρες και ώρες (αναλυτικά την ημέρα), εβδομαδιαίως:














2)…………………………………………………………………………………………..


από …………………………………………………………………. (ημερομηνία) έως ……………………………………………………………………(ημερομηνία)


Ημέρες και ώρες (αναλυτικά την ημέρα), εβδομαδιαίως:


Σχετικά σας δηλώνω ότι δε μου έχει χορηγηθεί άλλη άδεια άσκησης ιδιωτικού έργου με αμοιβή, ή μου έχει χορηγηθεί για …… ώρες την εβδομάδα στο…………………………. ……………………………………. κατά το τρέχον σχολικό έτος…………. 


Επίσης, δηλώνω ότι δεν αρνούμαι να αναλάβω υπερωριακή διδασκαλία σε σχολείο της περιοχής, που ανήκει το σχολείο μου, εφόσον χρειαστεί








Ο / Η Αιτ………….











Συνολικά ………….. ώρες την εβδομάδα


                                                  Ο/Η αιτ








                                     Υπογραφή








