ΑΙΤΗΣΗ
Θέμα: Χορήγηση Άδειας Άσκησης Ιδιωτικού Έργου με Αμοιβή.
Προς: Π.Υ.Σ.Δ.Ε. Πέλλας
	Επώνυμο: 
.....................................................................................
Όνομα: 
.....................................................................................
Πατρώνυμο: .....................................................................................
Κλάδος / Ειδικότητα: .....................................................................................
Σχέση Εργασίας: 
⬜ Μόνιμος/η ⬜ Αναπληρωτής/τρια
Σχολείο Οργανικής/Τοποθέτησης: .....................................................................................
Τηλέφωνο Επικοινωνίας: ….................................................................................
E-mail: 
.....................................................................................


__________________________________________________________
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ/ΡΙΑΣ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ

Βεβαίωνω υπεύθυνα ότι:
η ανωτέρω αιτούμενη ιδιωτική απασχόληση του/της αιτούντος/αιτούσας εκπαιδευτικού, δε συμπίπτει με το διδακτικό ή εργασιακό του/της ωράριο, δεν παρακωλύει την ομαλή λειτουργία της σχολικής μονάδας και δεν παρεμποδίζει την εκπλήρωση του εκπαιδευτικού και εξωδιδακτικού του/της έργου (εφημερίες, συνεδριάσεις συλλόγου διδασκόντων, ενημερώσεις γονέων κ.λπ.).
Για τον λόγο αυτό, εισηγούμαι θετικά για την έγκριση του αιτήματος.


Ο/Η Διευθυντής/ρια του .................................................................
Ημερομηνία: ...... / ...... / 202...
Ο/Η Διευθυντής/ρια



(Ονοματεπώνυμο, Σφραγίδα Σχολείου & Υπογραφή)
..........................................................................
	Φορέας Απασχόλησης: ……………………………………………………………….……
………………………………………………………….…………
……………………………………………………………….……
………………………………………………………….…………
Αντικείμενο Εργασίας: ………………………………………………………………….…
………………………………………………………………….…
……………………………………………………………….……
………………………………………………………….…………
Χρονικό Διάστημα: 
από ....... / ....... / 202.... έως ….... / ....... / 202………………
………………………………………………………………….…
……………………………………………………………….……
……………………………………………………………….……
Ημέρες & Ώρες Απασχόλησης: …………………………………………………………………….
…………………………………………………………….……....
…………………………………………………………….……....
…………………………………………………………….……....
Ώρες εβδομαδιαίως ή Συνολικές ώρες ανά πρόγραμμα: ……………………………………….…………………………...
…………………………………………….…………….………..
……………………………………………………………..……..
……………………………………………………………….……
Η πρόσθετη αυτή απασχόληση δε θα προκαλέσει κώλυμα στην εκπλήρωση των καθηκόντων μου στο σχολείο.







Ημερομηνία: ...... / ...... / 202...
Ο/Η Αιτών/ούσα:



(Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή)
..............................................................................................



