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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ               
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 
ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
ΠΕΡ. Δ/ΝΣΗ  Π. ΚΑΙ Δ. ΕΚΠ/ΣΗΣ ………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ   Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

……………………………………

	Ημερομηνία ……………………………………..
                     Αριθ. Πρωτ.
: 

	(ΤΙΤΛΟΣ ΣΧΟΛΕΙΟΥ)………………………………..
ΤΑΧ.Δ/ΝΣΗ…………………………………………….

ΤΗΛ………………………………………………………..
	

	ΠΛΗΡ………………………………………………………
	

	
	
	 


                                                     Β Ε Β Α Ι Ω Σ Η

     Βεβαιώνεται ότι ………………………………………του ……………………………εκπαιδευτικός κλάδου ……………., Α.Φ.Μ ……………………..,υπηρέτησε ως ωρομίσθ….. καθηγητ…. το σχολικό έτος  20….-20…..για ………. ( ….. ) ώρες την εβδομάδα στο(σχολείο) από ……………………… (πράξη πρόσληψης ……………………… )  μέχρι ……………………  (πράξη απόλυσης ………………………….. ).
    Οι ώρες που πραγματοποίησε κατά μήνα αναλυτικά έχουν ως εξής: 
	
	
	ΟΛΟΓΡΑΦΩΣ
	ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΩΣ 
	

	Σεπτέμβριος 
	20….
	
	
	  ΄Ωρες

	Οκτώβριος
	20….
	
	
	     »

	Νοέμβριος
	20…..
	
	
	     »

	Δεκέμβριος
	20…..
	
	
	     »

	Ιανουάριος
	20….
	
	
	     »

	Φεβρουάριος
	20….
	
	
	     »

	Μάρτιος
	20….
	
	
	     »

	Απρίλιος
	20…..
	
	
	     »

	Μάϊος
	20…..
	
	
	     »

	Ιούνιος
	20……
	
	
	     »

	ΣΥΝΟΛΟ ΩΡΩΝ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ
	
	
	
	     »


       Συνολικός χρόνος προϋπηρεσίας:

    ΄Ετη: …………. ( ….. ) -  Μήνες:  …….. ( ……)  –  Ημέρες: ……….. (…..)  

     Το υποχρεωτικό εβδομαδιαίο ωράριο διδασκαλίας σύμφωνα με το άρθρο 14, παραγρ. 13 του Ν.1566/85 είναι  11  ώρες.

     Η παρούσα βεβαίωση χορηγείται για κάθε νόμιμη χρήση.

              ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ                                                                                                   Ο  Διευθυντής (του σχολείου)
Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ 
……………………………………………..
……./……/20……
sse

