
YΠΑΝ ΙΕΔ 02Β 

 

ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 

ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΝΕΟΛΑΙΑΣ 

 

Αρ. Φακ.: 15.37.003 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΣΕ ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟ  

ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 

 
Ονοματεπώνυμο:..................................………….......................................………………... 
 

Ειδικότητα:………………….………………..….. Αρ. Ταυτότητας:…………….……………….. 
 

Τηλ. επικοινωνίας:…………………………….. 

E-mail:….…………………………..……………………………..………………………………….. 

Οι εκπαιδευτικοί θα πρέπει να βεβαιώνονται ότι συμπεριλαμβάνονται στον κατάλογο με το 
εκπαιδευτικό προσωπικό που απέστειλε στο Υπουργείο Παιδείας, Αθλητισμού και Νεολαίας 
το ιδιωτικό σχολείο στο οποίο απασχολούνται.  
 

Περίοδος 
απασχόλησης 

Σχολείο/α απασχόλησης Επαρχία Διδακτικός 
χρόνος 

από: 

μέχρι: 

   

από: 

μέχρι: 

   

από: 

μέχρι: 

   

 

 

 

Ημερομηνία: ……………………    Υπογραφή: ………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
Σημ.: Η παρούσα αίτηση θα πρέπει να αποσταλεί υπογεγραμμένη με ηλεκτρονικό 
ταχυδρομείο στη διεύθυνση dde-idiotiki-ekp@schools.ac.cy. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

mailto:dde-idiotiki-ekp@schools.ac.cy

