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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ

ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ

ΕΡΓΑΤΙΚΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:

ΑΡ. ΠΡΩΤ.:


Τ.Ε.Ε ………………………….

Ταχ. Δ/νση: …………………..

Πληροφορίες: ………………...

Τηλέφωνο: ……………………

FAX: …………………………..

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑΣ ΩΡΟΜΙΣΘΙΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ

Βεβαιώνεται ότι όπως προκύπτει από τα αρχεία που τηρούνται στην υπηρεσία μας, ο/η ………………………………………………………….. του …………………………………. υπηρέτησε ως ωρομίσθιος/σθια εκπαιδευτικός του κλάδου ………………….. και ειδικότητας …………………………………….…… με σύμβαση εξαρτημένης εργασίας ορισμένου χρόνου σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν.2336/95, άρθρο 3 παρ. 2 όπως αυτό τροποποιήθηκε από το άρθρο 16 του Ν. 2643/98, στο ΤΕΕ …………………………του Οργανισμού μας, που ανήκει στη Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 1566/85 αρθ. 9 παρ.11. Η εν λόγω προϋπηρεσία είναι δημόσια.
Ο/Η ανωτέρω εκπαιδευτικός προσελήφθη με την υπ’ αριθμ. ……………………. απόφαση του Διοικητή του Οργανισμού μας κατά το Σχολικό Έτος .......... - ………. και εργάσθηκε από ……………… μέχρι τις …………… Εβδομαδιαίες ώρες: ………………….


Σημειώνεται ότι το πλήρες ωράριο είναι: ΠΕ(21).


Οι ώρες διδασκαλίας που πραγματοποιήθηκαν ανά μήνα αναλύονται ως εξής:

	ΜΗΝΕΣ
	ΩΡΕΣ

(ολογράφως)
	ΩΡΕΣ

(αριθμητικώς)

	ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ
	
	

	ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ
	
	

	ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ
	
	

	ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ
	
	

	ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ
	
	

	ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ
	
	

	ΜΑΡΤΙΟΣ
	
	

	ΑΠΡΙΛΙΟΣ
	
	

	ΜΑΪΟΣ
	
	

	ΙΟΥΝΙΟΣ
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ
	
	



Η βεβαίωση χορηγείται για κάθε νόμιμη χρήση.

Ο ΣΥΝΤΑΚΤΗΣ





Ο/Η ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΤΡΙΑ του ΤΕΕ

Θεωρήθηκε για το γνήσιο του περιεχομένου
Ο/Η ΠΕΡ. ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΤΡΙΑ ή Η ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ
