Χορήγηση  συνδικαλιστικής άδειας με μορφή μειωμένου ωραρίου σε μόνιμο εκπαιδευτικό

ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………..........................

ΟΝΟΜΑ: …………………………………………

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: …………………………..

ΚΛΑΔΟΣ: …………………………………………

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: …………………………….

………………………………………..................

ΣΧΟΛΕΙΟ/Α ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ 
: 

………………………………………..................

………………………………………..................

………………………………………..................

………………………………………..................

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ (οδός, αριθμός, 

Τ.Κ., πόλη): ……………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ: ……………………………………

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: ………………………………….

ΘΕΜΑ: «Χορήγηση  συνδικαλιστικής άδειας με μορφή μειωμένου ωραρίου»

……………………………………………………
(Τόπος)                                   (Ημερομηνία)
ΠΡΟΣ ΔΔΕ ΗΜΑΘΙΑΣ mail@dide.ima.sch.gr  
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε συνδικαλιστική άδεια ………………….…(………) ημερ……. τον μήνα από ……………………………. έως ……………………………….. με τη μορφή μηνιαίας μείωσης του διδακτικού μου ωραρίου. 
Οι ώρες υποχρεωτικής μου διδασκαλίας είναι:   …………………………………
Έχω την ιδιότητα του/της ………………………

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

                        Ο/Η Αιτ…………

Σε περίπτωση αποστολής στο mail της Υπηρεσίας, θα πρέπει να γίνει ψηφιακή βεβαίωση εγγράφου: https://www.gov.gr/ipiresies/polites-kai-kathemerinoteta/psephiaka-eggrapha-gov-gr/psephiake-bebaiose-eggraphou






