
 

  ΕΝΣΤΠΟ ΠΑΡΑΦΩΡΗ΢Η΢ “ΕΛΕΤΘΕΡΟΤ ΦΡΟΝΟΤ” (TIME-OFF) 

 
 
Ονοματεπώνυμο:  _________________________________________________________________  ΑΔΤ:    
  (αριθμόσ δελτίου ταυτότητασ) 

 
Θέςη :   __________________________________________________________________________   Μόνιμο/΢υμβαςιούχο Προςωπικό  
                    (να κυκλωθεί ότι ιςχύει) 

 
Σχολή/Τμήμα/Υπηρεςία:  ________________________________________________________  Αριθμόσ τηλεφώνου   
  (υπηρεςιακό) 

 
 
ΟΔΗΓΙΕ΢/ΠΛΗΡΟΥΟΡΙΕ΢ 

1. Το αίτημα υποβάλλεται μόνο ςτισ περιπτώςεισ όπου το μέλοσ έχει ςε πίςτη του «Ελεύθερο Χρόνο» 
2. Το αίτημα καταχωρείται ςτο ςύςτημα Ωρομέτρηςησ 
3. Το έντυπο διαβιβάζεται μαζί με τα πρωτότυπα παρουςιολόγια τησ ωρομέτρηςησ 
4. Να ςυμπληρωθούν όλεσ οι απαιτούμενεσ πληροφορίεσ/πεδία 

 
 

Παρακαλώ όπωσ μου παραχωρηθεί “Ελεύθεροσ Φρόνοσ” από το ςύνολο που έχω ςε πίςτη 

μου για: 

 

1. _______________  εργάςιμων/ησ  ωρών/ασ  από  _______:_______  μέχρι  ____:______  ςτισ  ___/___/20____ 
(αριθμόσ εργάςιμων ωρών)            (ώρα)     (ώρα)   (ηη/μμ/εεεε) 

 

2. _______________  εργάςιμων/ησ  ωρών/ασ  από  _______:_______  μέχρι  ____:______  ςτισ  ___/___/20____ 
(αριθμόσ εργάςιμων ωρών)          (ώρα)     (ώρα)   (ηη/μμ/εεεε) 

 

 

3. _______________  εργάςιμων/ησ  ημερών/ασ,  από  ______/_____/20______  μέχρι  _____/_____/20______ 
(αριθμόσ εργάςιμων ημερών)         (ηη/μμ/εεεε)      (ηη/μμ/εεεε) 

 
4. _______________  εργάςιμων/ησ  ημερών/ασ,  από  _____/_____/20______  μέχρι  _____/_____/20______ 

(αριθμόσ εργάςιμων ημερών)         (ηη/μμ/εεεε)      (ηη/μμ/εεεε) 

 
 
  
    Ημερομηνία  _____/_____/20________      Υπογραφή: ___________________________ 
         (μέλουσ/αιτητή) 

 
 
 

΢ύςταςη/Έγκριςη 
 
 
 
  __________________________  ______                    ____/____/20____ 
 Όνομα Υπεύθυνου Γραφείο Υπογραφή ημερομηνία 

 
 
 
  __________________________  ______                    ____/____/20____ 
 Όνομα Υπεύθυνου Τομέα Υπογραφή ημερομηνία 
 
 
 
  __________________________  ______                    ____/____/20____ 
Όνομα Πρύτανη/Αντιπρύτανη/Κοςμήτορα/ Υπογραφή ημερομηνία 
Προέδρου/Διευθυντή/Προΰςτάμενου 
 (να κυκλωθεί ότι ιςχύει) 
ΥΑΔ 2011                  ΓΧ/ΣΧ/ΕΠ 


