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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ & ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΚΑΙ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ
ΚΑΛΛΙΤΕΧΝΙΚΟ ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ

	…………………, ….../..…./……. 
Αρ. πρωτ.:  ………………….


	Ταχ. Διεύθυνση : Προσύμνη Άργους-Μυκηνών
Τ.Κ. :
21250



Πληροφορίες :   Γιαννακούλης Γεώργιος
Τηλέφωνα :        2751089283                                                          

Ιστοσελίδα : https://gym-kall.arg.sch.gr/
Ηλεκτρ. Διεύθυνση :   gymkallarg@sch.gr             
	ΠΡΟΣ: 
ΔΔΕ Αργολίδας



ΒΕΒΑΙΩΣΗ

Βεβαιώνεται ότι η άσκηση ιδιωτικού έργου στο(ν) …………………………………………………………………………………..……………….. (ΦΟΡΕΑΣ) για το χρονικό διάστημα από …./…../…………. έως …./…../…………. από τον/την εκπαιδευτικό, ΚΛΆΔΟΥ ΠΕ…….. (ή Ειδίκευσης………………….), ………………….…………………………………………………………………………………………. (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΕΚΠ/ΚΟΥ) του …………………………….(ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ)   
α) δεν παρακωλύει την εύρυθμη λειτουργία του σχολείου στο οποίο υπηρετεί και την ομαλή εκτέλεση των καθηκόντων του/της 
β) δεν υπάρχει στη σχολική μας μονάδα μάθημα το οποίο δεν διδάσκεται και το έχει ανάθεση ο/η ανωτέρω εκπαιδευτικός,

γ) ο/η υπάλληλος δεν έχει αρνηθεί υπερωριακή απασχόληση κατά το τρέχον σχολικό έτος.
Εισηγούμαστε θετικά για τη χορήγηση της άδειας άσκησης ιδιωτικού έργου, έχοντας λάβει γνώση των στοιχείων απασχόλησης του/της υπαλλήλου (βεβαίωση φορέα όπου αναφέρονται το αντικείμενο της απασχόλησης, ημερομηνίες έναρξης και λήξης της απασχόλησης, πρόγραμμα – ποιες ημέρες και ώρες θα απασχολείται στο έργο ο/η υπάλληλος – καθώς και το σύνολο ωρών απασχόλησης ανά εβδομάδα).

         Ο Διευθυντής
Όνομα Διευθυντή  - 
Υπογραφή - Σφραγίδα
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