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ΠΡΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ

ΕΓΚΡΙΣΗ ΓΙΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ ΕΚΤΟΣ ΚΑΝΟΝΙΚΟΥ ΩΡΑΡΙΟΥ
(ΥΠΟΒΑΛΛΕΤΑΙ ΜΟΝΟ ΣΕ ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ)
Εγκρίνεται η απασχόλησή του/της _______________________________(αρ ταυτ.______), (Μόνιμο/Συμβασ.),












(Να κυκλωθεί ότι ισχύει)
της Σχολής/Τμήματος/Υπηρεσίας/Βιβλιοθήκης/Ερευνητικής Μονάδας ___________________, εκτός










(ακρώνυμο)
κανονικού ωραρίου σύμφωνα με τα στοιχεία που φαίνονται στον πιο κάτω πίνακα.
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

	ΔΕΥ.
	ΤΡΙΤ.
	ΤΕΤ.
	ΠΕΜΠ.
	ΠΑΡ.
	ΣΑΒΒ.
	ΚΥΡ.
	ΣΥΝΟΛΟ

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΩΡΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΕΚΤΟΣ ΚΑΝΟΝΙΚΟΥ ΩΡΑΡΙΟΥ
	
	
	
	
	
	
	
	


για τους εξής λόγους:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ημερομηνία ____________
Υπογραφή Υπεύθυνου Γραφείου 

_____________ ___
Ημερομηνία ____________
Υπογραφή Υπεύθυνου Τομέα

 ________________

Ημερομηνία ____________
Υπογραφή Κοσμήτορα Σχολής/Προέδρου Τμήματος/ Προϊσταμένου Υπηρεσίας/Διευθυντή Βιβλιοθήκης/ 

Διευθυντή Μονάδας



 _____________ ___

Να πιστωθεί Ελεύθερος Χρόνος

Η πληρωμή να χρεωθεί στο άρθρο

___________________________________


(στοιχεία άρθρου και υπογραφή υπεύθυνου)

Εγκρίνεται/Δεν εγκρίνεται

Εγκρίνεται/Δεν εγκρίνεται
_______________________ 

__________________________

Προϊστάμενος ΥΑΔ

Διευθυντής Διοίκησης και Οικονομικών
ΣΗΜΕΙΩΣΗ
Η τελική απόφαση θα κοινοποιείται στον Προϊστάμενο Υπηρεσίας Ανθρώπινου Δυναμικού για κατάλληλες ενέργειες









