ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο:___________________

Όνομα:______________________

Όνομα πατέρα:________________

Όνομα μητέρας:_______________

Ειδικότητα: ___________________

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ/ΚΕΔΑΣΥ/

ΣΔΕΥ/ΣΧΟΛΕΙΟ που υπηρετεί:
____________________________
____________________________

Τηλέφωνο:

____________________________

ΘΕΜΑ: 

«Έγκριση απασχόλησης σε φορέα του Δημοσίου με αμοιβή» 
Τόπος:……………………… Ημερομηνία:……/……/……… ΄ΞΔΑΣΦΚΞΑ
ΣΔΦΑΔΞΣΦ΄ΛΞΔΦΛΑΔΣΞΦΛ
 ΠΡΟΣ 

ΠΥΣΕΕΠ/ΑΠΥΣΠΕ/ΑΠΥΣΔΕ ΚΡΗΤΗΣ

Διά της ΠΔΕ ΚΡΗΤΗΣ
Παρακαλώ να μου εγκρίνετε την απασχόληση 
μου σε φορέα του Δημοσίου, σύμφωνα με το άρθρο 35 του Ν. 3528/2007 και το άρθρο 1 του Ν. 1256/82, προκειμένου να………………………...……….…………….………………………………..……..………….…………………………………………...………..…… Το ως άνω έργο θα παρέχεται για ….. ώρες την εβδομάδα και σε ώρες εκτός της λειτουργίας τη υπηρεσίας μου και συγκεκριμένα.…………………………..……..… ……….…………………………………………....………..…………………………………………..
Σχετικά σας δηλώνω ότι δεν μου έχει χορηγηθεί άλλη άδεια άσκησης έργου με αμοιβή ή απασχόλησης σε φορέα του Δημοσίου, ή μου έχει χορηγηθεί για …… ώρες την εβδομάδα στο…………………………......…………………………… κατά το τρέχον σχολικό έτος 20  -20        
Επίσης, δηλώνω ότι δεν αρνούμαι να αναλάβω υπερωριακή διδασκαλία σε σχολείο της περιοχής, που ανήκει το σχολείο μου, εφόσον χρειαστεί.

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΚΑΤΑΘΕΤΩ 
Α) ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΦΟΡΕΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ
( ΝΑΙ     ( ΟΧΙ (ΘΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΩ ΕΝΤΟΣ 5 ΗΜΕΡΩΝ)
Β) ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΣΧ. ΜΟΝΑΔΑΣ-ΩΝ ΠΕΡΙ ΜΗ ΠΑΡΑΚΩΛΥΣΗΣ ΕΡΓΟΥ
( ΝΑΙ     ( ΟΧΙ (ΘΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΩ ΕΝΤΟΣ 5 ΗΜΕΡΩΝ)

Γ) ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (ΠΑΡΕΧΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ)

Ο / Η Αιτών/ούσα………….
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