ΠΡΟΣ: ΠΥΣΔΕ ΗΜΑΘΙΑΣ

Αποστολή δικαιολογητικών στο:

mail@dide.ima.sch.gr 

Αίτηση 
«Άδειας άσκησης ιδιωτικού έργου ή εργασίας με αμοιβή»
ΕΠΩΝΥΜΟ: .............................................................
ΟΝΟΜΑ: .................................................................
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ...................................................
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: ………………………………………………
ΚΛΑΔΟΣ: ………………………………………………………………..

Αριθ. Δελτίου Ταυτότητας: …………………………………..

Α.Φ.Μ. ………………………………………………………………….

Για Μόνιμους:
Α. Μ.: ........................................................................
Οργανική Θέση: ………………………………………..............
Σχολείο Υπηρέτησης: ……………………………………………..
Θέση ευθύνης: ……………………………………………………….
Για Αναπληρωτές:
Απόφαση πρόσληψης: …………………………………………..
Σχολείο/α τοποθέτησης: ……………………………………….
……………………………………………………………………………….
Ωράριο: …………………………………..(πλήρους ή μειωμένου)
Τηλεπικοινωνιακά στοιχεία:

Τηλέφωνο Οικίας: …………………………………………………

Τηλέφωνο εργασίας:…………………………………………….

Κινητό τηλέφωνο: …………………………………….............
Email: ……………………………………………….. (υποχρεωτικό)

Διεύθυνση κατοικίας: ……………………………………………

………………………………………………………………………………
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας άσκησης ιδιωτικού έργου ή εργασίας με αμοιβή αρθ. 31 του Ν. 3528/07»
Απαραίτητα δικαιολογητικά: 

1.Η παρούσα αίτηση, συμπληρωμένη και υπογεγραμμένη
2. Υπ. δήλωση ν. 1599/86 (προσυμπληρωμένη)
3. Βεβαίωση εργοδότη/φορέα, έγγραφο  ή σύμβαση εργασίας (ανάλογα με την περίπτωση)
4.Βεβαίωση Διευθυντή/ντριας Σχολικής μονάδας ότι «δεν παρακωλύονται τα διδακτικά καθήκοντα και η ομαλή λειτουργία του Σχολείου με την άσκηση του ιδιωτικού έργου ή εργασίας  του/της εκπαιδευτικού» (Ο αναπληρωτής προσκομίζει ανάλογες βεβαιώσεις από όλα τα Σχολεία στα οποία υπηρετεί)
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια άσκησης ιδιωτικού έργου με αμοιβή για το διάστημα από ………………….………….. έως ……………………………………. για να απασχοληθώ εκτός ωραρίου εργασίας στο ……………………………………………………………………………..………..………………………………………………………………………………………. για ……………………. ώρες την εβδομάδα, σύμφωνα με το άρθρο 31 ν. 3528/07, όπως ισχύει.
Βέροια, ......./......./20.......
Ο / η αιτ …………..
Η αίτηση και η συνημμένη υπεύθυνη δήλωση θα υπογράφονται:

· Με φυσικό τρόπο στην Υπηρεσία ενώπιον του υπαλλήλου ή

· Μέσω gov.gr «ψηφιακή βεβαίωση εγγράφου» στην διεύθυνση https://www.gov.gr/ipiresies/polites-kai-kathemerinoteta/psephiaka-eggrapha-gov-gr/psephiake-bebaiose-eggraphou 

