	Α Ι Τ Η Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………….…………...…...

ΟΝΟΜΑ: ...………..…………………………….….......

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………………………………..…...

ΚΛΑΔΟΣ / 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ….…..…….……………………….…

……………………...………………..………………..….
ΜΟΝΙΜΟΣ:……………(αναφέρετε ναι ή όχι)
ΘΕΣΗ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ:…………………………….….
………………………………………………………..…..…

Δ/ΝΣΗ: ….…………………………………………….…..

ΠΟΛΗ: …….……………………………………….….....
ΤΗΛ: ……..……………………………………….……..…
E-MAIL:  ……..…………………………………..…..…...
ΘΕΜΑ: Χορήγηση άδειας άσκησης ιδιωτικού έργου
Λαμία ………… / …..  / 20…….                                                                                                                                       

Συνημμένα:

1. Υπεύθυνη Δήλωση

2. Βεβαίωση σχολείου /ΚΕΔΑΣΥ

3. Βεβαίωση φορέα/εργοδότη
	ΠΡΟΣ:
Π.Υ.Σ.Ε.Ε.Π. ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ

Παρακαλώ να μου χορηγηθεί άδεια άσκησης ιδιωτικού έργου με αμοιβή, για να απασχοληθώ (αναφέρετε την επωνυμία του φορέα): 
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…….

(ονοματεπώνυμο ολογράφως
&

υπογραφή)


