
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΔΕΙΑ ΓΙΑ ΜΕΡΙΚΗ ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ 
 

(΄Αρθρο 54 των περί Δημόσιας Εκπαιδευτικής Υπηρεσίας Νόμων του 1969 έως 2004) 
 

ΜΕΡΟΣ Ι 
 

Ονοματεπώνυμο:   ....................................................................................................................................... 

Αρ. Φακέλου ....................................   Θέση  .............................................................................................. 

Αρ. Πολιτ. Ταυτότητας:   .............................................. Α.Κ.Α.:  ................................................................. 

Διεύθυνση:   ............................................................................................ Τηλ.:  ......................................... 

Ονοματεπώνυμο  Εργοδότη:  ..................................................................................................................... 

Είδος και ώρες ιδιωτικής εργασίας/απασχόλησης την εβδομάδα:   ........................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

Επισυνάπτονται σχετικά δικαιολογητικά 

Περίοδος απασχόλησης:   .................................................................................  Αμοιβή:  €24,61 
 
 
Ημερομηνία:  ........................................... Υπογραφή:  ............................................ 
 

ΜΕΡΟΣ ΙΙ 

Γενικέ Διευθυντή 
 
ΕΙΣΗΓΗΣΗ ΔIΕΥΘΥΝΤΗ/ΤΡΙΑΣ ΑΝΩΤΕΡΗΣ/ΜΕΣΗΣ/ΤΕΧΝΙΚΗΣ/ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ/Π.Ι* 

 

(1) Τα πιο πάνω στοιχεία είναι ορθά/δεν είναι ορθά * 
(2) Επηρεάζεται*/δεν επηρεάζεται άμεσα ή έμμεσα η εκτέλεση των καθηκόντων του/της 
(3) Εισηγούμαι απόρριψη/έγκριση*του αιτήματος με τους ακόλουθους όρους: 

 
 Ώρες απασχόλησης την εβδομάδα:   .......................................................... 

 Περίοδος  ισχύος:  ........................................................................................ 

 ...................................................................................................................... 

 

Ημερομηνία:  ........................................ Υπογραφή ........................................ 
 

ΜΕΡΟΣ  ΙΙΙ 
 

ΑΠΟΦΑΣΗ ΓΕΝΙΚΟΥ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ 
 

Εγκρίνεται/Δεν εγκρίνεται* με βάση τους ακόλουθους όρους: 
 

 Ώρες απασχόλησης την εβδομάδα:   .......................................................... 

 Περίοδος  ισχύος:  ........................................................................................ 

 .................................................................................................................. 

 

Ημερομηνία:  ...................................... Υπογραφή ........................................ 
 
Κοιν.: Διευθυντή 

Τμήματος Εσωτερικών Προσόδων 
 
*Να απαλειφθεί ό,τι δεν εφαρμόζεται. 

Χρ.Χ”Β/ΑΕ 
IDIOTIKI APASXOLISI.doc 


