
Α Ι Τ Η Σ Η 

Επώνυμο:………………………….
Όνομα:……………………………………….
Πατρώνυμο:…………………………………

Κλάδος-Ειδ:………………………………….
Οργανική θέση:…………………………….
Σχολείο που υπηρετεί:…………………….
Βαθμός……..ΜΚ………………….

Δ/νση κατοικίας:
Οδός………………..Αρ………………………

ΤΚ…………………………………………….
Πόλη ή χωριό:………………………………..  
Τηλέφωνο σταθερό:…………………………..
Τηλέφωνο κινητό:……………………………..

Κατερίνη:……../………/20


Προς

το ΠΥΣΔΕ Πιερίας

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια άσκησης ιδιωτικού έργου για.............
Α)……………………………………………………………………………………………………… 
(είδος της εργασίας & φορέας απασχόλησης) 
(αν πρόκειται για νομικό πρόσωπο να γραφεί η πλήρης επωνυμία και μορφή του) 

Β)……………………………………………………………………………………………………… (τόπος παροχής της εργασίας) Γ)………………………………………………………………………………………………………
(ώρες της εργασίας) Δ)………………………………………………………….………………………………………….. (ωράριο απασχόλησης)

Επισυνάπτονται :

1. βεβαίωση εργοδότη με τα ανωτέρω στοιχεία
2. υπεύθυνη δήλωση περί αποδοχών (εφόσον η άδεια αφορά απασχόληση σε φορέα του δημόσιου τομέα)

 Ο/Η  αιτών/ούσα
             …………………………
Προσοχή: Να συμπληρώνονται υποχρεωτικά όλα τα ζητούμενα στοιχεία & να επισυνάπτονται τα ανωτέρω έγγραφα για την ορθή και άμεση εξέταση της αίτησής σας

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ
………………………………………………………………………………………..
Βεβαιώνεται ότι η αιτούμενη άδεια άσκησης ιδιωτικού έργου του εκπαιδευτικού …………………………………………………………δεν παρακωλύει το έργο του σχολείου.
                                                                  Ο Διευθυντής του Σχολείου

                                                                   Υπογραφή-σφραγίδα 

