ΑΙΤΗΣΗ 




ΠΡΟΣ 

ΠΥΣΔΕ ΞΑΝΘΗΣ
	
	


	Επώνυμο  :
	

	Όνομα      :
	

	Όν. Πατρός
	

	Τηλέφωνο :
E- mail :                                   
Α.Μ.      :
	

	
	

	
	

	Κλάδος :
	

	Οργ. Θέση:
	

	Θέση υπηρέτησης:
	

	
	

	
	

	
	


Θέμα :
  «Χορήγηση άδειας άσκησης ιδιωτικού έργου με αμοιβή εκτός ωραρίου εργασίας»
Συνημμένα  …………………………………………..

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

Στην αίτηση να επισυναφθεί απαραίτητα σύμβαση Εργασίας ή εάν αυτό δεν είναι δυνατό  Βεβαίωση Εργοδότη ή Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/86 ότι θα προσκομιστεί Σύμβαση ή βεβαίωση εργοδότη στο χρονικό περιθώριο των τριάντα (30) ημερών. Σε διαφορετική περίπτωση θα ανακαλείται η άδεια σύμφωνα με το Ν.3528 (παρ.2 του άρθρου 31). 
Ξάνθη, …..…/………/……..
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια για να εργασθώ με αμοιβή στο:

Έργο (Είδος Εργασίας )  ……..………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Φορέας………………………..……………………….………………………….…….…………………………………………………………………………………………
Τόπος………………………………………………………………………………
Ωράριο απασχόλησης (ώρες την εβδομάδα)  ………………………........................................................................
Χρονικό διάστημα απασχόλησης (Η αίτηση πρέπει να είναι προγενέστερη της έναρξης απασχόλησης). 
 Από …………..………….. έως ……………..…………..
Η παραπάνω εργασία/ιδιωτικό έργο συμβιβάζεται με τα καθήκοντα της θέσης μου και δεν παρεμποδίζει την ομαλή εκτέλεση της υπηρεσίας μου, σύμφωνα με τα οριζόμενα στο άρθρο 31 του Ν. 3528/9-2-2007 (Υπαλληλικός κώδικας).
Αναλαμβάνω την ευθύνη να πραγματοποιήσω οποιαδήποτε υπερωρία μου ανατεθεί από το σχολείο/ υπηρεσία που υπηρετώ, πέραν του υποχρεωτικού μου ωραρίου (ώρες……………/εβδομάδα).
Δηλώνω υπεύθυνα ότι:

1. Οι  πάσης φύσεως μεικτές αποδοχές, αποζημιώσεις, πρόσθετες αμοιβές ή απολαβές που λαμβάνω μηνιαία από οποιονδήποτε φορέα δεν υπερβαίνουν τις μεικτές μηνιαίες αποδοχές του Γενικού Γραμματέα Υπουργείου σύμφωνα με το Ν.3833/2010. Στο παραπάνω όριο δε συνυπολογίζονται οι αμοιβές από κάθε είδους προγράμματα χρηματοδοτούμενα από Διεθνείς ή Ιδιωτικούς πόρους  των Ερευνητικών και Τεχνολογικών  Φορέων που επιχορηγούνται και εποπτεύονται από το Κράτος καθώς και των ΕΛΚΕ των ΑΕΙ (Ν.3848/2010).  

2. Οι  πάσης φύσεως αποδοχές μου από το σύνολο των έργων στα οποία συμμετέχω δεν υπερβαίνουν κατά μήνα το σύνολο των αποδοχών της οργανικής μου θέσης (άρθρο 104 παρ.2 του Συντάγματος).

3. Το ακριβές ποσό της τακτικής μηνιαίας ακαθάριστης αμοιβής μου από το φορέα κύριας απασχόλησης είναι ………………..€

4. Θα προσκομίσω Υπεύθυνη Δήλωση στη ΔΔΕ Ξάνθης, στην οποία θα δηλώνω το ακαθάριστο ποσό που θα εισπράξω από τον φορέα απασχόλησής μου, μετά τη χορήγηση της άδειας. 
                                                  Ο/Η αιτ……….

ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος  Δ/ντης/ντρια  του ……………………………………….……………………………………………………………………

 Βεβαιώνω ότι  η απασχόληση του/της  εκπ/κου   …………………………………………………………………..….…………… που αιτείται με την ………………………….…………………………… αίτηση του/της για την άσκηση ιδιωτικού έργου/εργασία  στο ……………………………..…………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  εκτός ωραρίου, δεν παρακωλύει  την ομαλή λειτουργία του Σχολείου/ Υπηρεσίας  μας.
                                                                                                    O/Η  Δ/ΝΤΗΣ / ΝΤΡΙΑ
