ΑΙΤΗΣΗ

Τ…

Επώνυμο:______________________

Όνομα:________________________

Όνομα πατέρα:__________________

Όνομα μητέρας:_________________

Α.Μ. μόνιμου εκπ/κού:___________
Ειδικότητα:____________________
Σχολείο οργανικής θέσης:

____________________________

Σχολείο που υπηρετεί:

____________________________

Τηλέφωνο:

____________________________

ΘΕΜΑ: 
«Έγκριση απασχόλησης σε φορέα του Δημοσίου» 
Ηράκλειο,……..…………………………….. ΦΞΔΣΑΦΞΔΑΦΞΑΔΦΚΞΑΛΦΞΑΔΣΛΦΚΞΑΦ΄ΞΔΑΣΦΚΞΑΣΔΦΑΔΞΣΦ΄ΛΞΔΦ΄ΛΑΔΣΞΦΛΔΣΦ
Προς:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ
Παρακαλώ να μου εγκρίνετε την απασχόληση 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, ήτοι ………………………………………….……….………….………………………………………………………………………………………………………………………………………
Σχετικά σας δηλώνω ότι δε μου έχει χορηγηθεί άλλη άδεια άσκησης έργου με αμοιβή ή απασχόλησης σε φορέα του Δημοσίου, ή μου έχει χορηγηθεί για ………………………………… ώρες την εβδομάδα στο/στη………...…..………………………………..…………………..……….……………..……………… κατά το τρέχον σχολικό έτος……………………………. Επίσης, δηλώνω ότι δεν αρνούμαι να αναλάβω υπερωριακή διδασκαλία σε σχολείο της περιοχής, που ανήκει το σχολείο μου, εφόσον χρειαστεί.

Ο / Η Αιτ………
