 
 
Α Ι Τ Η Σ Η 
 
 


                      
  


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ

Βεβαιώνεται ότι η αιτούμενη άδεια άσκησης ιδιωτικού έργου του εκπαιδευτικού………………………………………………………………………………….δεν παρακωλύει το έργο του σχολείου.
                                                

        Ο Διευθυντής του Σχολείου

 

 

                                                           

              
      Υπογραφή-σφραγίδα
Επώνυμο:………………………………………….


Όνομα:……………………………………………..


Πατρώνυμο:……………………………………….


Κλάδος:…………………………………………….


Οργανική θέση:…………………………………..


Σχολείο που υπηρετεί:………………………….


Βαθμός……………..           ΜΚ………………….


Δ/νση κατοικίας:


Οδός……………………………….…..Αρ………..


ΤΚ………………


Πόλη ή χωριό:…………………………………


Τηλέφωνο σταθερό:…………………………..


Τηλέφωνο κινητό:……………………………..


 


 Σέρρες:……../………/20…..�





Προς


το ΠΥΣΔΕ ……………


 


 


Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια άσκησης ιδιωτικού έργου για…………..    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………


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


…………………………………………………


 





ο/η  αιτών/ούσα


 





 


…………………………





Προσοχή: Στην αίτηση να αναφερθούν αναλυτικά:


                  Α) το είδος της εργασίας


                  Β) ο τόπος της εργασίας


                  Γ) οι ώρες της εργασίας


                  Δ) ωράριο απασχόλησης


                  Ε) χρονικό διάστημα απασχόλησης








