Αίτηση χορήγησης άδειας μείωσης ωραρίου λόγω προϋπηρεσίας
Α. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

Επώνυμο:…………………………………………………
Όνομα:……………………………………………………
Όνομα Πατρός:………………………………………
ΑΦΜ:……………..………………………………………
Ειδικότητα:……………………………………………..
Δ/νση κατοικίας………………………………………

Τ.Κ.………………………………………………………….

Πόλη ……………………………………………………….

Τηλ………………………………………………………….
Β. ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

	
	Αναπληρωτής πλήρους απασχόλησης

	
	Ωρομίσθιος


ΠΡΟΣ
Την Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Ανατολικής Αττικής
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια μείωσης ωραρίου λόγω προϋπηρεσίας άνω των ………………. ετών.
Επισυνάπτω:

· Αντίγραφο βεβαίωσης από τον ΟΠΣΥΔ

,…………………………………………………

…….ΑΙΤ………….

………………………………………..

