
	ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο: ………………………………………….…..……….

…………………………………………………………….…………

Όνομα : ……………………...………………….…..……….….

Πατρώνυμο: ……………………………….………..………….

Κλάδος: ……….…………………………………….…..……….

ΜΟΝΙΜΟΣ (    ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ (
Οργανική θέση: ..................................................
…………………………………………………………….…………
Υπηρεσία υπηρέτησης ως αναπληρωτής: ……………

…………………………………………………………….…………
(ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ ΣΕ ΣΔΕΥ, ΑΝΑΦΕΡΕΤΕ ΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ)

……………………………………………………………………….

………………………..……………………………………………..

Δ/νση Επικοινωνίας (οδός, αριθ., ΤΚ, Πόλη): ……………………………………………………………………….

Τηλέφωνο: ………………………………….………………….

………………………..……………………………………………..

ΘΕΜΑ: «Αίτηση χορήγησης άδειας άσκησης ιδιωτικού έργου.»
Θεσσαλονίκη, ………………………………….…………
Συνημμένα: 
Υπεύθυνη Δήλωση ……………………………….……….. (
Βεβαίωση εργοδότη …………………………….………..  (
Βεβαίωση/εις σχολικών μονάδων ή ΚΕΔΑΣΥ       (

	 
	Προς 
ΠΥΣΕΕΠ Κεντρικής Μακεδονίας
Παρακαλώ να δεχτείτε την αίτηση μου που αφορά την χορήγηση άδειας άσκησης ιδιωτικού έργου.
Συγκεκριμένα πρόκειται να εργαστώ 

ΣΕ (αναγράφεται η επωνυμία του εργοδότη)

 …………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………..…………………..

…………………………………………………………………………..…………………..

ως κάτωθι:

Α. Χρονικό διάστημα απασχόλησης: από ___/___ /202__ έως ___/___ / 202___

Β. Ημέρες και ώρες απασχόλησης: (π.χ. Δευτέρα, 16.00-19.00) 
…………………………………………………………………………..…………………..

…………………………………………………………………………..…………………..

…………………………………………………………………………..…………………..

Γ. Αντικείμενο απασχόλησης: 
…………………………………………………………………………..…………………..

…………………………………………………………………………..…………………..

Έχω ήδη λάβει άδεια άσκησης ιδιωτικού έργου 
ΝΑΙ  (      Αριθμός Πρωτοκόλλου της απόφασης της ΠΔΕ Κεντρικής Μακεδονίας …………………………………………………………. 

ΟΧΙ (
Ο/η αιτών/ούσα
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