
ΕΝΤΥΠΟ 4
Α Ι Τ Η Σ Η 
ΕΠΩΝΥΜΟ….…….....………………………  ΟΝΟΜΑ:……..……………………………… ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…...………………………… 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ….……...……………………… 

ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΠΛΗΡΟΥΣ ΩΡΑΡΙΟΥ

ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΜΕΙΩΜ.ΩΡΑΡΙΟΥ

ΑΦΜ………………………………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΑ: ……..……………………….
…………………………………………………….
EMAIL :………………………………………..

ΘΕΜΑ : ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΜΕΙΩΣΗΣ ΔΙΔΑΚΤΙΚΟΥ ΩΡΑΡΙΟΥ
Δράμα, …../ ……/20.…
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε μειωμένο διδακτικό ωράριο καθώς
          έχω ανήλικο τέκνο μικρότερο των 2 ετών 
Ονοματεπώνυμο τέκνου ………………………................

Ημερομηνία γέννησης …………………………………………
Συνημμένα δικαιολογητικά :
          Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης

          Υπεύθυνη Δήλωση (έντυπο από ΔΔΕ  Δράμας)
          Υπεύθυνη Δήλωση Συζύγου (έντυπο από ΔΔΕ       

          Δράμας)
         Βεβαίωση εργοδότη Συζύγου ότι ο εργαζόμενος          

         δεν έχει κάνει χρήση άδειας ανατροφής και    

          μειωμένου ωραρίου (απαιτείται μόνο σε   

          περίπτωση εργασίας στους ακόλουθους    

          φορείς : Δημόσιο, ΟΤΑ, ΝΠΔΔ και ΔΕΚΟ)
          έχω συμπληρώσει τον απαιτούμενο χρόνο προϋπηρεσίας   (……. Μήνες)

Συνημμένα δικαιολογητικά :

          Βεβαιώσεις  εκπαιδευτικής προϋπηρεσίας
(Αναλυτική καταγραφή βεβαιώσεων προϋπηρεσίας και εκ νέου υπογραφή στην πίσω σελίδα της αίτησης.)
Συναινώ στην επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων καθώς και στην έκδοση, δημοσίευση και ανάρτηση πινάκων, εγγράφων ή αποφάσεων  από την  Δ.Δ.Ε Δράμας, όταν αυτό κρίνεται αναγκαίο και πρόσφορο για την διεκπεραίωση διοικητικών διαδικασιών σύμφωνα με τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 27ης Απριλίου 2016.
Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

……………………………………

Συνημμένα δικαιολογητικά:
Βεβαιώσεις εκπαιδευτικής προϋπηρεσίας
	Α/Α
	ΑΡ. ΠΡΩΤ.
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
	ΦΟΡΕΑΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ
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                                                                                                                 Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

                                                                                                                  ……………………………………
ΠΡΟΣ: ΔΔΕ ΔΡΑΜΑ









