

ΑΙΤΗΣΗ 








………………………………………


(Επώνυμο)





………………………………………


(Όνομα)





………………………………………


(Πατρώνυμο)





………………………………………


(Ειδικότητα- κλάδος)





………………………………………


(Α.Φ.Μ.)





………………………………………


(Ημερομηνία πρόσληψης ως Αναπληρωτής/τρια)





………………………………………


(Σχολείο/Υπηρεσία)





………………………………………


(Διεύθυνση κατοικίας: 


Οδός-αριθμός)





………………………………………


(Πόλη Τ.Κ)





………………………………………


(Τηλέφωνα επικοινωνίας)





………………………………………


(e-mail)





………………………………………


(Ημερομηνία)





Συνημμένα:


1. Υπεύθυνη Δήλωση


2. Βεβαίωση σχολείου-ων/ΚΕΣΥ


3. Βεβαίωση φορέα/εργοδότη




















ΠΡΟΣ


ΠΥΣΕΕΠ ΑΜΘ








Παρακαλώ να μου χορηγηθεί άδεια άσκησης ιδιωτικού έργου με αμοιβή, για να εργαστώ (αναφέρετε την επωνυμία του εργοδότη ή σε περίπτωση αυτοαπασχόλησης την έδρα):





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


από …………………………………………… (ημερομηνία) 


έως …………………………………………… (ημερομηνία)


Ημέρες και ώρες (αναλυτικά την ημέρα), εβδομαδιαίως:


……………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………





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


από …………………………………………… (ημερομηνία) 


έως …………………………………………… (ημερομηνία)


Ημέρες και ώρες (αναλυτικά την ημέρα), εβδομαδιαίως:


……………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………





Συνολικά ………….. ώρες την εβδομάδα.


Ο/Η αιτ….











                                      (Υπογραφή)









