ΑΙΤΗΣΗ 

ΕΠΩΝΥΜΟ:

ΟΝΟΜΑ:

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:

Α.Μ. :

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:

ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ:

ΦΟΡΕΑΣ/ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΘΗΤΕΙΑΣ:
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:

mail:
Θέμα: «Έγκριση Παροχής Υπηρεσιών»

Θεσσαλονίκη, (ημερομηνία)
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:

1. Υπεύθυνη Δήλωση

2. Βεβαίωση φορέα/εργοδότη

3. Συγκεντρωτικός πίνακας έργων τρέχοντος σχολικού έτους  

ΠΡΟΣ: κ. Διευθυντή/ντρια Διεύθυνσης Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης Δυτικής Θεσσαλονίκης
Παρακαλώ για την έγκριση παροχής υπηρεσιών μου, σύμφωνα με το άρθρο 181 του Ν. 4823 (ΦΕΚ 136/τ.Α, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει σύμφωνα με το άρθρο 40 του Ν.5029/2023 (ΦΕΚ55/τ.Α΄/10-03-2023), προκειμένου να απασχοληθώ: 


με αμοιβή        
 

χωρίς αμοιβή    

ως (ιδιότητα- απασχόληση):  

στον (Φορέας απασχόλησης):

για το χρονικό διάστημα: 
από                         έως 

με εβδομαδιαίο ωράριο απασχόλησης (μέρες και ωράριο) :


δια ζώσης  

εξ αποστάσεως

                             Ο/Η ΑΙΤ..............

(υπογραφή)
