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ΘΕΜΑ: Χορήγηση Άδειας Άσκησης Ιδιωτικού Έργου με Αμοιβή





………………………….…………………, ………/………../……………….
(ΤΟΠΟΣ - ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ)






ΠΡΟΣ ΠΥΣΔΕ Αργολίδας
ΔΙΑ  του  (Ονομασία σχολείου)

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια άσκησης ιδιωτικού έργου με αμοιβή, προκειμένου να απασχοληθώ ως 
____________________________________________________________________________________
στο(ν)/στη(ν) _______________________________
__________________________________________
από ________________ έως _________________.

Η εργασία μου δε θα παρεμποδίζει το εκπαιδευτικό μου έργο και θα πραγματοποιείται τις παρακάτω ημέρες και ώρες:
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

Συνημμένα δικαιολογητικά:
1. Βεβαίωση φορέα απασχόλησης
2. Υπεύθυνη δήλωση
3. Βεβαίωση/σεις μη παρακώλυσης των υπηρεσιακών καθηκόντων στις σχολικές μονάδες υπηρέτησης. 


Πλήθος Συνημμένων: ……..…..




Ο/Η αιτών/αιτούσα





……………………………………………………………………. 
(ΥΠΟΓΡΑΦΗ)

